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darin  350. 
Hrmlihmungen  der  Kinder  116. 
Hinlues  491. 

HinmerrenUhmung,  multiple  370. 
Hirnrinde,  Bedeutung  der  BeiL  74. 
Himsehenkel,  Herderkrankungen  des  65. 
Himsypbilis  317. 
Hinttnmoren  22.  325.  470.  471.  575. 

Chirurgie  der  349. 

HitZBchUg  831.  832. 

ftatiseher  540. 

Hodenextrakt,  therapeutische  Anwendung 

677. 
Höhenklima  und  Dyspepsie  17. 
HomatropinTergiftung^  24. 
HAhnerenoleraepizootie  durch   Brunnen- 

wauer  509. 
Hnmor  aqueus  als  Nährboden  640. 
Handemagen,  Einfluss   von  Alkali   und 

S&nre  auf  den  73. 
Hangergefahl  1023. 
Hyahn  425. 
Hydrimie  649. 
Hydroeephalus  859. 
Hydronepluose,  intermittirende  645. 
Hjrdrorrh^e  nasale  662. 
Hjpnal  596. 

Hypnose  u.  Suggestion  84. 
Hypootismus  375.  376.  950. 
Hysterie  24.  93.  454.  466.  821. 

bei  Kindern  654. 

beim  Manne  219. 

Ichthyol  136. 

bä  Angina  596. 

lehlhyolsuppositoriflo  bei  Prostatitis  545. 
lehtyosis  452. 


Icterus  1038.  1049. 

bei  Syohüis  216. 

und  akute  Leberatrophie  bei  Sy- 
philis Beil.  36. 
gravis  764. 


Immunisirung  556. 
Immunit&t  35.  38. 

gegen  Milzbrand  309. 

Impftuberkulose  854. 
Incontinentia  nocturna  urinae  646. 
Indikanurie  865. 

Infektion  und  Epilepsie  102. 
Infektionskrankheiten,   Dauer  der  Inku- 
bation bei  892. 

kontagiöse  Beil.  87. 

Influenza  und  Typhus  737. 
Influenzabacillus  192. 
Influenza-Epidemie  1046. 
Influensa-Otitis  245. 
Influenzapneumonie  405. 
Innervation  der  Blase  1005. 

des  M.  cricothyreoideuB  687. 

Institut,   klin. ,    der  Universit&t  Leipzig 

758. 
Intermittensfieber  1056. 
Intoxikationen,  Lehrbuch  der  739. 
—^  urämische  614. 
Intubation  218. 

und  Tracheotomie  bei  Diphtherie  147. 

Ischias  scoliotica  663. 

«JodismuSy  akuter  260. 
Jodkaliumresorption  vom  Mastdarm   aus 
271. 

Kalomel  bei  hypertrophischer  Leber- 
cirrhose  411. 

EiQtewirkung  auf  verschiedene  Gewebe 
604. 

Kantharidin  1033. 

Karbols&ure  als  Vesicans  130. 

Karlsbader  W&sser  Beil.  92. 

Kehlkopf  bei  traumatischer  Neurose  110. 

centrale  Innervation  des  349. 

künstlicher,  und  PseudoStimme  1086. 

Kehlkopfkrankheiten  898. 

Kehlkopfkrebs  111. 

Kehlkopf muskellahmung  bei  Tabes  302. 

Keimgenalt  der  Milch  gesunder  Wöchne- 
rinnen 597. 

Keratodermiten,  autotoxische  728. 

Keratohyalin  668. 

Keuchhusten  518.  735. 

Keuchhustenunterdrückung  1032. 

Kinderheilkunde,  Beitr&ge  zur  1037. 

Handbuch  der  223. 

Kinderkrankheiten,  Semiotik  und  Diagno- 
stik der  224. 

Kleinhimcysten  218. 

Klimakterium,  Beschwerden  der  Frauen 
im  647. 

Klimatotherapie  1088. 

Kochsalzeinspritzung.  Einfluss  der  intra- 
venösen, auf  die  Flüssigkeitsresorption 
1027. 
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Koehverfahren  mit  Fleisch  kranker  Thiere  Leuk&mie  lymphatische,  durch  Sarkome 

514.  130. 

Koffein  40.  und  Pseudoleukämie  395. 

und  Stoffwechsel  436.  Leukocytose  177. 

Kohlehydrate  20.  Leukomain  468. 

Kohlenoxydvergiftung  112.  768.  Liehen  ruber  270. 

KommabaciUen  1049.  1050.  Lichteinfluss  auf  den  N-Umsats  974. 

Konstipation  860.  Lipothymia  laryngea  755. 

Konstitutionakrankheiten,  Lehrbuch  der  Lokalreaktion  in  Folge  hypodermatischer 

173.  Einverleibung       chemischer      Verbin- 
Kontraktionen  beim  Tetanus  564.  düngen  745. 
Konvulsionen,  hysterische,  Chinin  bei  67.  Lues  cerebri  300. 

Kopfhautkrankheiten  432.  hereditäre  490. 

Kosmetik  für  Arzte  1014.  Luft,  verdichtete  u.  verdünnte,  u.   intra- 

Kr&mpfe,  linksseitige  325.  trachealer  Druck  573. 

Krankheiten  der  ersten  Lebenstage  519.  Lufteintritt  in  die  Venen  620. 

des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Luftwege,  Veränderung  der,  bei  Karbol- 
Nase  und  des  Kachens  544.  Säurevergiftung  805. 

Krankheitseinfluss  auf  den  respiratorischen  Lunge,   kompensatorische    Hypertrophie 

Qaswechsel  800.  100. 

Krebs  des  Ductus  oholedochus  535.  Lungenabscess  366. 

und  seine  Behandlung  169.  Beil.  54.  Lungenaktinomykose  241. 

Krebsepidemie  21.  Lungenarterienklappen,     Schlussunfähig- 

Krebsparasiten  385.  764.  keit  567. 

Kreosotausscheidung  204.  435.  Lungenembolien    nach    intramuskulären 

Kretinismus  816.  Quecksilberinjektionen  513. 

Kronenquelle  bei  bamsaurer  Diathese  263.  Lungenemphysem  336. 

Krup,  Pilocarpin  bei  837.  Lungenentzündung  485. 

Diphtherie  und  Scharlach  678.  Lungenerkrankungen,  akute  518. 

Kugelthromben  u.  Herzpolypen  763.  chron.  518. 

Kugelthrombus  im  Herzen  427.  Lungenfistel  966. 

Lungenfremdkörper  705. 

ILiähmung,  alkoholische  1079.  Lungenkrankheiten,  Behandl.  chron.  406. 

diphtheritische  645.  Lungenkrebs,  primärer  742. 

nach  Masern  1048.  Lungensarkom,  primäres  742. 


Laryngitis  bei  Sjrnhilis  638.  639.  Lungenschwellung  u.  Lungenstarrheit  277. 

bei  Tuberkulose  486.  Lungensyphilis  lü96. 

Laryngospasmus,  intermittirender  110.  Lungentuberkulose  67. 729. 731.732. 1000. 

Larynxerysipel  347.  Lupus  431. 

Larynxexstirpation,  Herztod  danach  912.  ervthematosus  111. 

Lai^iixgeräusche  bei  Nervenkranken  186.  Lympharüsengeschwülste  374. 

Laryxintubation  348.  Lysol  161.  456.  756. 

Larynxödem  347. 

Larynx-    und    Darmtuberkulose   bei   ge-  ]|£aden,  lebende,   durch  den  Anus   ent- 

sunder  Lunge  298.  leert  765. 

Larynxtumoren,  tuberkulöse  1086.  Madurafuß  16. 

Lel>er  nach  Qallengangsunterbindung  527.  Maladie  des  Tics  301. 

Leberabscesse  215.  421.  624.  Malaria  449.  893. 

tropische  489.  Erreger  der  319. 

Lebercirrhose  744.  Malariaparasiten  528.  769. 

angeborene  1038.  Malariaplasmodien  468.  515. 

hypertrophische  942.  Mandelentzündung  804. 

im  Kindesalter  146.  Mannkopff*sche8  Symptom  416. 

Leberentzündung  694.  Masemrecidiv  449. 

Lebererkrankung  Neugeborener  846.  Mastdarmcarcinom  beim  Kind  131. 

Leberhypertrophie  bei  Echinococcus  146.  Mastdarmsyphilis  151. 

Leberverkleinerung  368.  Magenblutungen  Beil.  69. 

Lepra  68.  111.    139.  431.  453.  491.   576.  Magenchemismus  205.  207. 

1046.  Magencirrhose  904. 

Leptothrizmykose  903.  Magenerweiterung  473. 

Lesestörungen,  centrale  256.  akute  167. 

Leukämie  282.  283.  427.  515.  665.  981.  Magenfunktion  Beil.  46. 

akute  44.  Einfluss  niedriger  Temperatur  auf 

Beeinflussung  durch  Infektionskrank-       die  232. 

heiten  1031.  motorische  377. 
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Magengirung  843. 
Magengeaehwülste  69. 
M«gengeschwar  842. 
Mageninneiration  362. 
Hagenkrankheiten  54.  412.  652. 

Diagnostik  der  100. 

Papain  bei  938. 

Magenkrebs,  septikämisehe  Porm  451. 
Magensaftfluss  933.  934. 

kontinuirlieher  1024. 

MagentomoT  1089. 
Magenuntersucbung  844. 
KagenTerdanung  930. 

Magen-  und   Darmwand,  Wirkung   yon 
Enzymen  auf  die,  Beil.  86. 

Me^asünumerkrankungen  518. 

Medidnalbäder,  elektrische  968. 

Medicinalkalender  1013. 

Medieinisehe  Wissenschaften,  Geschichte 
der  371. 

Mwutoma  enterioum  451. 

Melaena  neonatorum  194. 

Mdaneholie  792. 

Meningitis  470. 

und  Pneumonie  373. 

tuberculosa  374.  743.  991. 

Herdsymptome  bei  540. 

Merkaptursäure  591. 

Metastasen  durch  Typhusbacillus  191. 

Methylamin  837. 

Methylenblau  876. 

bö  Dyphtheritis  521. 

bei  Malaria  121.  464.  521.  595. 

MethyWiolett  bei  Krebs  438. 
IGgrine  bei  Nasenkrankheiten  348. 

Etat  de  mal  bei  196. 

Mikrobicide  Kraft  des  Organismus  158. 
Mikroorganismen  der  Mundhöhle  71. 

Lehre  Ton  den  pathogen en  1072. 

im  Urin  gesunder  Menschen  1083. 

Mikroskopie  und  Chemie  am  Kranken- 
bett 920. 

Mikroskopische  IMagnostik,  technischeAn- 

leitnnff  1091. 
Milch,  Verhalten  der,  und  ihrer  Bestand- 

theüe  bei  der  Fäulnis  587. 
MÜehabflonderung  776. 
MiLehs&ureanascheidung  nach  Leberexstir- 

pation  1029. 
MOiaria-Epidemie  1044. 
Müit&rgesundheitspflege  200. 
Mils  bei  Recurrens  166. 

Hypertrophie  der  163. 

MUsbrand  418. 

beim  Menschen  320. 

Milsbrandbacillen  12. 

Virulena  der  640. 

Milsbrandsporen  671. 

Milshypertrophie  bei  erworbener  Syphilis 

722. 
Milstamor  bei  Kindern  632. 
Minaalwftsser  597. 
Miiehinfektionen  bei  Eiterungen  214. 
Miiehkulturen   Ton    Streptokokken    und 

DiphtheriebaeiHen  214. 


Missbildungen,  angeborene,  am  Hersen  572. 

Mitralfehler,  linker  Ventrikel  bei  297. 

Mitralklappenfehler  760. 

Mitralstenose  und  Schwangerschaft  394. 

Monoplegie  1078. 

Morbus  Addisonü  249.  927. 

Basedowii  839.  1039. 

Brightii  704.  785. 

Morphin  und  Atropin  225. 

Morphium,   Abstinenzerscheinungen  und 

Magen  455. 
Ausscheidung  durch  den  Speichel  8. 

bei  Eklampsie  492. 

Morvin  426. 

Motilitätsneurosen  des  weichen  Gaumens 

1075. 
Mundschanker  351. 
Mund-  und  Magenverdauung  233. 
Muskelatrophie  312. 

arthritische  656. 

bei  cerebraler  Hemiplegie  890. 

progressive  92.  369.  370.  541. 

spinale  150. 

Muskelfasern  826. 

quergestreifte  305. 

Muskelkrämpfe  496. 
Muskelrheumatismus,  chronischer  442. 
Muskelsinn  196. 

Mycosis  fungoides  288.  728. 
Myelitis,  akute  295. 

gonorrhoische  925. 

nach  Influenza  559. 

Myocarditis  401.  484. 

fibrosa  339. 

Myopathie  1016. 

Myositis  ossificans  327.  369. 

syphilitische  151. 

Myotonie  150. 
Myrrhenpräparate  168. 

Myxödem   211.   220.   566.  576.  666.  680. 

704.  766.  993—999.  1077. 
Myxödemform  des  Kindesalters  BeiL  56. 

Naevi  und  Naevocarcinom  452. 

Naevus  verrucosus  352. 

Nagelmangel,  angeborener  289. 

Nahrung  und  Blutasche  562. 

Naphthokresol  756. 

Narbenbildung  der  Lederhaut  491. 

Nase  und  Auge  488. 

Nasen eiterungen,  Lehre  von  den  175. 

Nasenhöhle  und  ihre  Nebenhöhlen  1053. 

Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  518. 

Nasenpolvpen  im  Kindesalter  148. 

Nasenracnenraum,  adenoide  Vegetationen 
662. 

Nasenscheidewand,  Behandlung  der  Ver- 
biegungen  und  Auswüchse  der,  mittels 
Elektrolyse  Beil.  32. 

Nasenschleim,  Einwirkung  auf  Mikro- 
ben 1054. 

Natrium  salicylicum  1039.  1080. 

Natron,  kantharidinsaures  487. 

Nekrobiose  der  rothen  Blutkörperchen  690. 

Nephritis  371.  1095. 
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Nephritis,  akute  616.  OleokreoBot  876. 

gravidarum  und  Albuminurie  689.  Ophthalmoplegien  281.  1078. 

infektiöse  104.  Ophthalmoskopie  in   der  inneren  Medi- 

Milch  bei  675.  ein  223. 

nach  Schutzpockenimpfung  812.  Opiumalkaloide  235. 

Untersuchung  der  Hamsedimente  bei  Ösophagusdivertikel  414. 

867.  Osteo-arthropathie  hypertrophiante  pneu- 

Nephrolithiasis,  Glyoerinbei  7  Ol.  monique  109. 

Nerven  durchschneiaung  und  Milsbrand-  pneumonique  u.  Syphilis  638. 

infektion  508.  Osteom  662. 

Nerven-  und  Rückenmarkserkrankungen,  Osteopsathyrosis  560. 

gonorrhoische  106.  Ovarialtumor  764. 

Nervenfaser,  Ringb&nder  der  825.  Ovariencysten,  Eiterungen  in  927. 

Nervenkrankheiten  787.  788.  Oxals&ure  237. 

Elektiicitftt  bei  93.  Oxals&ureausscheidung  bei  Fettsucht  22. 

Injektion  von  Nervensubstanz  bei 66.  Oxalurie  871.  872. 

Nervensarkome,  Bild  der  multiplen  Skle- 
rose durch  131.  Pachydermia  laryngis  148.  487. 

Nervensystem  823.  Palpation  der  Bauch-  u«  Beckenorganel  79. 

Sonutz  des,  geffen  Infektion  641.  Panaritium  bei  Typhus  abdominale  273. 

und  Hautkrankneiten  220.  Pankreasblutung  422. 

Nerventransfusion  bei  Geisteskranken  542.  Pankreascysten  469.  1039. 

Nervenunfallkrankheiten  266.  Pankreasempflanzung   unter  die  Bauch- 
Nervöse  Erscheinungen  nach  Empyem  u.       haut  699. 

Thorakocentese  105.  Pankreasentzündung,  interstitielle  145. 

Nervosit&t   und  Psychosen    im   Kindes-  Pankreasexstirpation  535. 

alter  266.  Pankreastuberkulose  129. 

Neuralgien  465.  887.  Pankreatitis  285. 

Neurasthenie  792.  901.  Papillome  879. 

und  Syphilis  1010.  Paralyse  1078. 

Neuritis  brachialis  bei  Phthise  415.  progressive  1066.  1076. 

diabetica  48.  spinale  624. 

in  Folge  Arsenikgebrauchs  1079.  Paralysis  agitans  118.  495.  663. 

periphere  und  symmetrische  Gan- Sprachstörungen  bei  148. 

gr&n  108. spinalis  syphilitica  917. 

traumatische  575.  Paranephritis  760. 


Neuropsychose  791.  Paraphasie  1089. 

Neurosen,  traumatische  23.  428.  454.  570.  Paraplegien  325.  398. 

Beil.  17.  Parotitis  bei  Grippe  537. 

und  Psychosen  724.  Pathologie   und  Therapie,   Lehrbuch  der 

Niere  811.  specLeilen  1072. 

Ausscheidung  von  Fibringerinnseln  Patnologisch-an atomische  Tafeln  740. 

aus  der  815.  Pemphigus  chronicus  69. 

polyoystische  321.  Pental  152. 

Nieren  eitern  ng  durch  Bacillus  coli  285.  Pepsinweine  234. 

Nierenerkrankung,  polycystische  22.  Pepton  in  Organen  und  Blut   bei  Leu- 
Nierenkrankheiten  1036.  kämie  552. 

Nierensekretion  870.  Peptonurie  45.  862.  871. 

Nierenveränderung   nach  Sohwefels&ure-  Peptonurie  bei  Phosphorvergiftung  1030. 

Vergiftung  838.  Periarteriitis  nodosa  125. 

Nitroglycerin  bei  interstitielleT  Nephritis  Pericarditis,  tuberkulöse  779. 

983.  Perikarditisches  Exsudat  1089. 

Noma  324.  Peritonitis  1088. 

Nylander'sche  Zuckerprobe  866.  chronischen.  Gallenblasen  defekt  166. 

der  Neugeborenen  410. 

Obermeier' sehe  Spirillen  241.  nach    Verabreichung    eines   Band- 

Ocdusion  des  Dünndarmes  durch  Gallen-       Wurmmittels  881. 

stein  264.  salinische  Abfahrmittel  bei  983. 

Ochronose  254.  — ^-  tuberkulöse  928. 

Ödem  des  Fötus  430.  Perityphlitis  629. 

hereditäres  541.  cnirurgische  Behandlung  569. 

Ohrenheilkunde,  Lehrbuch  der  983.  Perkussion  des  normalen  Herzens  873.* 

Ohrkrankheiten  1036.  Perlsueht  298. 

Qhrlabyrinth,  Physiologie  des  767.  Pfefferöl  181. 

Ol  bei  Bleikolik  490.  Pharmakologie  519. 
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RiAnnalLologie  und  Therapie  899. 
Fburyngomyeoais  leptothrieia  727. 
Phaijnxblotan^en  82. 
FiiiiTiizeiTBipä  284. 
Phar7nxtu\>erkulo8e  661. 
Pheoaeettn  596. 
Fhenoeollum  123. 
Phen^rlliydrazinprobe    lum    Zuekernaeh- 

wei§  867. 
i%loridimwirkiiiig  Beil.  76. 
Pboephor  bei  Osteomalakie  410. 

^K«gen  Lupus  1040. 

FhoapDomekzofle  424. 
Pbotphorrergiftung  591. 

akute  622. 

Fhüüfle  betm  Säugling  468. 

langsame  Heapiration  bei  538. 

tniimatiache  1096. 

Fhtlüsiker,  Behandlung  fieberodei  343. 

Ftttltiiisbehandlung  671. 

Fklidms  pulmonum  743. 

Pikiiziexantheme  352. 

Pikiotozin  552. 
Hli  moniliformes  152. 
Püokarpin  bei  Krup  837. 
Placentartnberkulose  743. 
Plaques,  typhilitiache  660. 
PlaamaseUen  669. 

Pieuraer^sse,  mehrkammerige  497. 
Pleuraerkrankungen  174.  518. 
Pleuriüi  538.  683.  1087. 

Blaaenpflaater  bei  343. 

beim  Kind  485.  486. 

diaphragmatica  185. 

interlobul&re  203. 

kryptogenetiache  989. 

Pneumonie  und  Oeniekatarre  990. 

Pleuropneumonie  989. 

Plexus  pampinifonnis,  Entzfindung  645. 

Pneumokokken  bei  Meningitis  539. 

bei  Rhinitis  nbrinosa  414. 

Pneumokokkeninfektion  426. 
Pneumonie  87.  342.  573.  1000. 

mit  Ausgang  in  Induration  283. 

und  Hensehw&che  143. 

und  Meningitis  373. 

und  Pleuritis  959. 

krupdse  374.  999. 

u.  Werlhof  sohe  Krankheit  967. 

fibrinöses  Infiltrat  bei  804. 

Pneumoniebehandlung  19. 
Pneumonomykosis  262. 
Pneumothorax  46.  371. 
Pocken  bei  Sehwangeren  und  Tuberku- 
lösen 853. 
Poekennarben,  borsaure  Umsohl.  geg.  120. 
Poliomyelitis  anterior  993.  1008. 

infektiöse  1075. 

Polydaktylie  663. 
Polymyositis  882. 
Polyneuritis  198.  767. 

bilateralis  540. 

mercurialis  886. 

Ponstumor  398. 
PostieusUhmung  686. 


Präputium,  ödematöse  Schwellung,  durch 

Antipyrin  97. 
Prostatitis,  Behandlung  mit  Ichthyolsup- 

positorien  545. 
Prostitution  43.  452. 

Proteus  vulgaris  =s  Eklampsiebacillus  345. 
ProtoEoen  383. 

bei  Mycosis  fungoides  432. 

Prurigo  764. 

Pseudoleukämie  978. 

Pseudoparalyse,  arthritische  134., 

Pseudophotästhesie  111. 

PseudoStimme  und  künstlicher  Kehlkopf 

1086. 
Pseudotabes  1008. 

alcoholica  399. 

Psoriasis  151.  554. 
Psychopathia  sexualis  921. 
Psychosen  im  Kindesalter  1016. 

nach  Influensa  288. 

puerperale  416. 

Ptomaine  835. 
Ptosis,  hereditäre  495. 
Pulsanalyse,  quantitatiye  733. 
Pulsionsdiyerdikel  des  Schlundes  167. 
Pulsyerlangsamung,  permanente  610. 
Purpura  durch  Streptokokken  104. 

haemorragica  728. 

infektiöse  836. 

Pyelitis  869. 

Pyloru  shypertrophie  1 037. 
Pyoperioardium  949. 
Pyopneumothorax  609. 

subphrenicus  45. 

Pyrogailussäure  877. 

Quecksilberresorption  676. 
Queoksilberkuren  bei  Tabes  517. 

Rachen-  und  Kehlkopferkrankung  und 
Menstruationsanomahen  348. 

Rachitis,  Kalkstoffwechsel  bei  Beil.  58. 

Raynaud's  Krankheit  820. 

Reaktion  für  Cholerabakterien  426. 
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I.  Über  die  Verwendung  des  galvanischen  Stromes  zur 
Untersuchung  der  Sekrete  und  Exkrete. 

Von 

Ferdinand  Winkler  und  Dr.  Isldor  Fischer  in  Wien. 

Die  elektrolytische  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  wurde 
vor  fünf  Jahren  von  W.  Webster  zur  Reinigung  von  Abwässern 
benutzt  und  von  Claudio  Fermi^  im  Münchener  hygienischen 
Institut  genauer  studirt  Wir  versuchten,  diese  Wirkung  des  galva- 
nischen Stromes  zu  Zwecken  der  klinischen  Medicin  zu  verwerthen, 
und  geben  im  Folgenden  ein  Verfahren  an,  das  in  einfachster  Weise 
und  in  kürzester  Zeit  ein  zur  mikroskopischen  Untersuchung  brauch- 
bares Harnsediment  gewinnen  lässt. 


*  Über  die  Reinigung  der  Abwässer   durch  Elektricität  (Archiv  f.  Hygiene. 
XUL  1891). 
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An  den  Polen  einer  Batterie  (wir  arbeiteten  gewöhnlich  mit  2 
Zink-Kohle-Elementen,  c.  200  Milliamp.)  werden  2  gewöhnliche  Eisen- 
drähte  eingeschaltet  und  mit  den  freien  Enden  in  einen  die  Flüssigkeit 
enthaltenden  Glaskolben  gefuhrt,  der  je  nach  der  yerwendeten  Ham- 
menge verschieden  groB  ist.  Man  hat  hierbei  bloB  die  Vorsicht 
anzuwenden,  dass  nicht  durch  Berührung  beider  Drähte  ein  kurzer 
Stromschluss  erzeugt  wird;  dies  kann  man  dadurch  vermeiden,  dass 
man  die  Drähte  durch  einen  Kork  steckt  oder  einen  Wattebausch 
zwischen  die  Drähte  legt;  dann  kann  man  die  ganze  Anordnung 
sich  selbst  überlassen.  Je  nach  der  Stärke  des  gerade  zur  Verfügung 
stehenden  Stromes  genügen  5 — 10  Minuten  zur  Gewinnung  des  Sedi- 
mentes. Durch  den  Vorgang  der  Elektrolyse  tritt  bekanntlich  eine 
Gasbildung  auf;  die  Gasblasen  bilden  im  Halse  des  Kolbens  eine 
Schaumschicht,  unter  welcher  eine  trübe  Schicht  auftritt;  aus 
dieser  trüben  Schicht  nehmen  wir  mittels  einer  feinen,  dünnen 
Pipette  das  Sediment.  Das  Glasrohr  wird  von  dem  auBen  anhaf- 
tenden Schaume  durch  Abwischen  befreit  und  dann  ein  Tropfen  in 
der  gewöhnlichen  Weise  auf  den  Objektträger  gebracht.  Die  Aus- 
scheidung von  Eisenoxydhydrat  bei  Anwendung  von  Eisendrähten 
kommt  bei  der  Untersuchung  des  Sedimentes  nicht  in  Betracht, 
höchstens  in  so  fern,  dass  die  Drähte  mit  der  Zeit  abgenutzt  werden ; 
für  den  chemischen  Theil  unserer  Untersuchungen  waren  wir  natürlich 
genöthigt,  zum  Platin  zu  greifen.  Wir  halten  die  Kolbenform  des 
GefäBes  für  die  zweckmäßigste,  weil  es  sich  bei  einer  Sediment- 
untersuchung darum  handelt,  auch  bei  Anwendung  größerer  Ham- 
mengen eine  möglichst  kleine  Oberfläche  zu  gewinnen.  Doch  lässt 
sich,  wenn  man  nur  wenig  Harn  zur  Untersuchung  verwenden  will, 
auch  eine  Eprouvette  benutzen;  dabei  ist  aber  die  Möglichkeit,  dass 
sich  die  Drähte  berühren  und  einen  kurzen  Stromschluss  herstellen, 
größer  als  bei  der  Verwendung  eines  Kolbens. 

Es  ist  überflüssig  und  sogar  dem  Erfolge  des  Verfahrens  hinderlich, 
wenn  man  einen  stärkeren  Strom,  etwa  durch  Benutzung  einer  grö- 
ßeren Zahl  von  Elementen,  durchleitet,  eben  so  ist  es  überflüssig, 
einen  relativ  schwachen  Strom  längere  Zeit  durchzuleiten.  Nach 
längerer  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes  findet  sich  nämlich 
das  Sediment  nicht  mehr  unter  der  Schaumschicht,  sondern  sinkt 
großen theils  zu  Boden,  was  schon  Permi  in  seiner  oben  angeführten 
Arbeit  hervorhebt. 

Unser  Verfahren  hat  vor  der  Centrifuge  den  wichtigen  Vorzug 
der  Einfachheit  des  Instrumentariums;  ferner  sind  wir  mittels  des 
galvanischen  Stromes  im  Stande,  beliebige  Harnmengen  zur  Gewinnung 
des  Sedimentes  zu  verwenden,  wenn  wir  nur  die  Größe  des  Kolbens 
dem  ent9prechend  wählen,  während  bei  der  Centrifuge  uns  nur 
10 — 15ccm  zur  Verfugung  stehen.  Schließlich  bekamen  wir  auch 
bei  ganz  klaren  Harnen  immer  eine  trübe  Schicht,  der  wir  das 
Sediment  entnehmen  konnten.     Prof.  Litten  selbst  hob  in  seinem 
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bekannten  Vortrage  im  Berliner  Vereine  für  innere  Medicin  ^  hervor,  dass 
in  vielen  Fällen  das  Sediment  nur  einen  leichten  Hauch  oder  Beschlag 
bildet^  und  das  tritt  sehr  häufig  gerade  bei  jenen  Harnen  auf,  bei 
denen  die  Untersuchung  des  Sedimentes  von  besonderem  Interesse 
ist  Die  Vereinigung  solcher  durch  die  Centrifuge  in  einer  Mehrzahl 
von  Böhrclien  erhaltenen  Mubeculae  ist  sehr  umständlich,  und  es 
gelingt  nur  bei  reichlicheren  Niederschlägen,  sie  durch  Suspension 
in  Glycerin  zu  einem  Sedimente  zu  sammeln. 

Dadurch,  dass  wir  auch  in  klaren  Harnen  ein  nennenswerthes 
Sediment  erhielten,  gelang  es  uns  öfters,  bei  ganz  normalen  Individuen 
im  Harne   vereinzelte  Cylinder  aufzufinden-,    rothe  und  weiBe 
Blutkörperchen   bildeten   einen  ziemlich  regelmäßigen  Befund.     Auf 
die  ers^enannte  Thatsache  hat  auch  Litten  hingewiesen;  Noth- 
nagel' hat  dies  für  den  eiweiBfreien  Harn  ikterischer  Individuen 
nad  Bnrkhart^  so  wie  FischH  haben  dies  für  den  eiweißfreien 
Harn  von  Personen  festgestellt,  die  an  heftigen  Magen-  und  Darm- 
kataxrhen   litten.     Wir  fanden  Cylinder  im  Harne  von  Personen, 
bei  denen    weder  Ikterus   noch  Katarrhe    des   Verdauungsapparates 
bestanden.     Was  das  Vorkommen  von  rothen  und  weißen  Blut- 
körperchen betrifft,  so  beobachteten  wir  sie  im  Harne   normaler 
Individuen  zu  den  verschiedensten  Zeiten  und  unter  den  verschie- 
densten üntersuchungsbedingungen. 

Mit  Bezug  auf  die  sonstigen  Bestandtheile  des  normalen  Ham- 

sedimentea  können  wir  gleich  wie  Prof.  Litten  die  Angabe  Bizzo- 

zero's  nicht  bestätigen,  dass  sich   schon   in  friscbgelassenem  Harn 

«nicht  seltene   Saccharomyceszellen   finden.     Bekannt  ist,    dass 

man  Amöben  durch  den  konstanten  Strom  zu  lebhafter  Bewegung 

veranlassen  kann.     Wir  sahen  noch  nach  Ausschaltung  des  Stromes 

und  Entnahme   des   Sedimentes    verschiedene  Amöben,    namentlich 

Trichomonas  vaginalis,  in  lebhafter  Bewegung  das  Gesichtsfeld 

durchqueren.     Eine  wesentliche  Unterstützung  bei  der  Untersuchung 

auf  Protisten  im  Harne  liegt  in  der  galvanotropischen  Wirkung 

des  Stromes,  indem  sich  die  Protozoen  an  der  Kathode  ansammeln. 

Unsere  diesbezüglichen  Beobachtungen   finden  ihre  Unterstützung  in 

der  Angabe  von  Verworn*,  dass  ihm  bei  der  Untersuchung   von 

größeren  Mengen  Wassers  auf  Infusorienformen  der  Galvanotropismus 

nach  der  Kathode   als  förmliche  Infusorienfalle  diente,   die  mit 

unfehlbarer  Sicherheit  ihre  Bestimmung  erfüllte.     Es  ist  also  durch 

unsere  Methode  die  Auffindung  der  Amöben  im   Harne  be- 

s  Die  Centrifuge  im  Dienste  der  klinischen  M ediein  (Deutsehe  med.  Woehen- 
Schrift  1S91.  No.  23). 

1  Harneylinder  bei  Ikterus  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  12.  326.  1874). 

*  Die  Hamcylinder  1874. 

S  Zur  Haranntersuchung  beim  Katarrh  des  Darmkanals  (Prag.  Vierteljahrschrift 
139.  p.  27.  1878). 

^  Die  polare  Erregung  der  Protisten  durch  den  galvanischen  Strom  (Arohiv  f. 
PlijBiol.  1889.  XL.  p.  1). 

1» 
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deutend  erleichtert;  die  Verwechslung  derselben  mit  anderen  Elementen 
ist  durch  ihre  charakteristische  Bewegung  erschwert.  Lutz^  sagt  in 
seiner  bekannten  Arbeit  über  Amöben-Enteritis  besüglich  der  Fäces : 
»Es  ist  erstaunlich,  wie  schwierig  es  ist,  ruhende  Amöben  mit  Sicherheit 
in  Präparaten  zu  finden,  welche  dieselben  in  großer  Zahl  enthalten; 
in  Dejekten  mit  den  vielen  darin  enthaltenen  Formen  kommt  man 
kaum  über  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  hinaus.  Jedenfalls  bleibt 
immer  die  eigenthümliche  Bewegung  das  beste  Kriterium  für  die 
Amöbennatur.«  Um  wie  viel  mehr  trifft  das  von  Lutz  für  die 
Darmentleerungen  Gesagte  für  den  Harn  mit  seinen  jedenfalls  spär- 
lichen Infusorien  zu!  Mittels  unseres  Verfahrens  wird  sich  leicht 
durch  ein  größeres  Beobachtungsmaterial  entscheiden  lassen,  ob  die 
Infusorien  bloB  in  zersetztem  Harne  vorkommen,  wie  Jaksch^  an- 
nimmt, oder  ob  sie  auch  in  frischem  Harne  vorkommen.  Wir  er- 
innern hiebei  an  die  von  Baelz^  aufgestellte  Form  einer  Amoeba 
urogenitalis. 

Auch  die  im  Harne  etwa  vorhandenen  Spermatozoon  kommen 
in  dem  nach  unserer  Methode  gewonnenen  Sedimente  leicht  zur 
Ansicht.  Hermann  ><>  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  mensch- 
lichen Spermatozoen  gegen  die  Anode  wandern.  Dieser  Vorgang  ist 
nicht  als  eine  vitale  Erscheinung  anzusehen,  indem  man  das  Wandern 
gegen  die  Anode  auch  an  abgestorbenen  Spermatozoen  beobachten 
kann;  es  handelt  sich  hiebei  um  eine  bloBe  mechanische  Fortleitung, 
in  ähnlicher  Art,  wie  sie  —  aber  im  entgegengesetzten  Sinne  — 
schon  1816  von  Porret  an  Flüssigkeiten  gezeigt  und  später  von 
Davy,  Daniel  und  namentlich  von  Wie  de  mann  in  ausfuhrlichen 
Untersuchungen  bestätigt  und  als  elektrische  Endosmose  be- 
zeichnet wurde.  Was  die  neuestens  von  Dineur^^  beschriebene 
Galvano taxis  der  Leukocyten  betrifft,  so  fehlen  uns  darüber  eigene 
Erfahrungen. 

Wir  wollen  uns  nun  mit  den  Einwänden  beschäftigen,  welche 
man  gegen  das  von  uns  vorgeschlagene  Verfahren  erheben  könnte. 
Bei  der  Gewinnung  des  Sedimentes  im  Spitzglase  durch  24  stündiges 
Stehen  ist  es  die  Schwerkraft,  bei  der  Methode  von  Stenbeck 
die  Centrifugalkr aft,  welche  die  Sedimentirung  bewirken;  man 
benutzt  hierbei  bloß  mechanisch  wirkende  Kräfte ;  die  Elektrolyse  ist 
aber  hauptsächlich  ein  chemischer  Process.  Doch  ist  auch  bei 
unserem  Sedimentirungsverfahren  die  unmittelbare  Ursache  in  einem 
mechanischen  Momente  zu  suchen,  nämlich  in  der  Gasblasen- 
bildung.     Wir  haben  desshalb  versucht,  die  Sedimentirung  auch 


7  Zur  Kenntnis  der  Amöben-Enteritis  und -Hepatitis  (Centralblatt  f.  Bakt  u. 
Parasitenkunde  1891.  X.  p.  241). 

8  Klinische  Diagnostik.  1892. 

9  Ober  einige  Parasiten  des  Menschen  (Berlin,  klin.  Wochenschrift  1883.  No.  16). 

10  Eine  Wirkung  galvanischer  Ströme  auf  Organismen   (Archiv  f.  Physiologie 
1885.  No.  37.  p.  457). 

<^  Le  galvanotaxisme  des  leucocytes.  Joum.  dem6decin  deBruxelles.  1892.  No.4. 
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durch  eine  auf  anderem  Wege  eizengte  GasblasenbildiiDg  zu  ersdelen; 
wir  lösten  im  Harne  Natrium  bicarbonicum  auf  und  erseugten  durch 
Zottts  Ton  Acidum  tartaricum  oder  muriaticum  eine  lebhafte  Ent- 
wicklung von  Kohlensäure,  ferner  leiteten  wir  direkt  einen  Gasetrom 
mitteb  eines  Kapillarröhrchens  durch  den  Harn.      Im  Allgemeinen 
waren  die  Hesultate  den  durch  Elektrolyse  erzielten  awar  ähnlich, 
standen  ihnen  aber  wesentlich  nach.     Die   Kohlensäureentwicklung 
bringt  abgesehen  davon,  dass  in  den  Harn  fremde  Substansen  ein* 
getragen  wrerden,  eine  für  unseren  Zweck  viel  zu  stürmische  Gas- 
entwirklnng  hervor,  und  die  Durchleitung  eines  Gasstromes  erfordert, 
wenn  die  Blasenentwicklung  langsam  und  regelmäBig  vor  sich  gehen 
soll,  eine  Flaschenvorrichtung,  ähnUch  jener,  welche   man  bei  der 
Sckwefelwaaserstoffentwicklung   verwendet,   und    erzeugt   nur   einen 
änagen  Strahl  aufsteigender  Bläschen. 

Was  die  chemischen  Veränderungen  betrifft,  welche  die  Einleitung 
des  galvanischen  Stromes  im  Harne  hervorbringt,  so  wollen  wir  für 
jetit  nur  die  Beobachtung  mittheilen,  dass  durch  Einleitung  des 
galvanischen  Stromes  die  Harnsäure  und  ihre  Salae  vollständig 
aus  dem  Harne  gefiült  werden;  die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
sind  von  Herrn  Dr.  Arthur  Katz,  Assistenten  an  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien,  geprüft  worden,  wofür  wir  ihm  hier  unseren 
henliehen  Dank  aussprechen.  Auf  die  näheren  Verhältnisse  dieser 
eigenthümlichen  Erscheinungi  so  wie  auf  die  weiteren  chemischen 
Veränderungen,  die  der  Harn  unter  der  Einwirkung  des  galvanischen 
Stromes  erfahrt,  können  wir  hier  nicht  eingehen,  da  unsere  ausführ- 
liehen Untersuchungen  noch  nicht  beendigt  sind.  Nur  das  Eine 
wollen  wir  hier  vorwegnehmen,  dass  die  chemischen  Umsetzungen, 
welche  die  Durchleitung  des  galvanischen  Stromes  während  10 — 15 
Minuten  herbeiführt,  für  die  Sedimentirungszwecke  nur  in  ganz 
untergeordnetem  Maße  in  Betracht  kommen.  Die  Ausscheidung  der 
Urate  stört  bei  der  kurzen  zur  Sedimentirung  nothwendigen  Zeit  und 
dem  relativ  schwachen  Strome  das  mikroskopische  Bild  keineswegs 
und  ist  nicht  dazu  angethan,  über  die  Menge  der  im  Hamsedimente 
vorkommenden  Urate  zu  täuschen;  Harne,  welche  an  Uraten  reich 
sind,  fiülen  auch  bei  unserer  Methode  sofort,  auf.  Freilich  ist  das 
Sedimentbild  anders,  wenn  der  nach  längerer  Einleitung  sich  zu 
Boden  senkende  Niederschlag  untersucht  wird;  dieser  Niederschlag, 
der  sich  schon  durch  seine  Färbung  auszeichnet,  ist  an  Uraten  auBer- 
ofdentlich  reich.  Trotz  der  deutlichen  Sichtbarkeit  der  zelligen 
Elemente  stört  die  Masse  der  ausgefällten  Urate  den  Eindruck  des 
nukroskopischen  Bildes,  und  die  Entfernung  der  Urate  durch  Alkalien 
wohl  geeignet  sein,  die  zelligen  Elemente  zu  zerstören  und 

Methode  zum  mindesten  nicht  einwandfrei  zu  gestalten.  Eine 
andere  Störung  erfiLhrt  das  Bild  bei  der  Untersuchung  des  Schaumes, 
der  sich  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  ansammelt.  Die  Beobach- 
tung, dass  es  der  aufsteigende  Gasstrom  sei,  welcher  die  zelligen 
Elemente  nach  aufwärts  treibt,  musste  uns  zu  einem  Vergleiche  des 
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Schaumes  mit  der  unteihalb  desselben  liegenden  trüben  Schicht 
führen«  Es  zeigte  sich  nun,  was  von  vom  herein  zu  erwarten  war, 
dass  der  Schaum  ebenfalls  zellige  Elemente  enthält,  dass  aber  hier 
die  zahlreichen  Luftblasen  die  Untersuchung  erschweren. 

Ein  Einwand,  den  man  uns  weiter  machen  könnte,  läge  darin, 
dass  in  eiweißreichen  Hamen  durch  die  Einleitung  des  galyanischen 
Stromes  das  Eiweifi  koagulirt  werden  könnte;  dieser  Einwand  findet 
aeine  Entkraftung  in  der  Beobachtung,  dass  die  Elektrolyse  nur 
koncentrierte  Eiweißlösungen  zur  Koagulation  bringt;  bekanntlich 
sind  die  EiweiBmengen,  mit  denen  wir  es  im  Harne  zu  thun  haben , 
niemals  so  bedeutend,  als  dass  eine  Gerinnung  des  Eiweißes  unter 
dem  Einflüsse  des  galvanischen  Stromes  eintreten  würde;  außerdem 
ist  auch  in  koncentrirten  Eiweißlösungen  die  durch  die  Elektrolyse 
hervorgebrachte  Gerinnung  nur  Polwirkung. 

Auf  die  zelligen  Elemente  übt  die  Einleitung  des  galvanischen 
Stromes  keine  verändernde  Wirkung  aus.  Die  Blutkörperchen  be- 
halten ihre  normale  Form,  was  mit  den  Beobachtungen  von  A.  Rollet 
übereinstimmt,  dass  der  konstante  Strom  die  rothen  Blutkörperchen 
nicht  verändere.  Die  Epithelien  zeigen  trotz  der  Durchleitung  des 
galvanischen  Stromes  keine  Missstaltungen,  und  die  Bakterien  des 
Harnes  werden  selbst  ihrer  Bewegungsfähigkeit  nicht  beraubt.  Die 
keimtödtende  Wirkung,  welche  Apostoli  und  Laquerriire^^, 
ferner  Prochownik  und  Spaeth^^  eingehend  geprüft  haben,  tritt 
erst  bei  bedeutenden  Stromstärken  auf. 

Unsere  bisherigen  Angaben  haben  sich  auf  die  Untersuchung  des 
Harnes  bezogen;  unser  Verfahren  giebt  aber  auch  bei  der  Unter- 
suchung der  Sputa  und]  der  Fäces  vortreffliche  Resultate.  Zur 
Untersuchung  der  zelligen  Elemente  im  Sputum  wird  man  wohl 
immer  das  vorhandene  Material  direkt  in  Verwendung  ziehen.  Der 
Sedimentator  wird  hauptsächlich  zur  Untersuchung  auf  Mikroorganis- 
men benutzt,  insbesondere  bei  solchen  Sputis,  welche  an  corpusculären 
Elementen  arm  sind,  also  kein  Material  enthalten,  welches  Bacillen- 
depots  einschUeßt  und  zur  Deckglasmethode  geeignet  wäre.  In  Bezug 
auf  diese  Untersuchungen  liefert  unsere  elektrolytische  Methode 
gegenüber  der  Centrifugirung  bedeutend  schönere  Resultate. 

Man  verflüssigt  das  Sputum  nach  der  Biedert'schen  Methode ^^ 
oder  nach  der  wegen  Zeitersparnis  vorzuziehenden  Dahmen'schen 
Methode  ^^  (durch  1 5  Minuten  dauerndes  Erhitzen  des  mit  Natronlauge 
versetzten  Sputums   im   Dampfbade].      Das  Centrifugiren  veranlasst 

*^  Ober  die  Wirkung  des  positiven  Pols  des  konstanten  Stromes  auf  Mikro- 
organismen (Münoh.  med.  Wochenschrift  1890,  No.  19). 

ts  Ober  die  keimtödtende  Wirkung  des  galv.  Stromes  (Deutsch  med.  Wochen- 
Schrift  1890.  No.  26). 

1*  Ein  Verfahren  cum  Nachweis  yereinselterTuberkelbacillen  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1886.  No.  42,  43). 

w  Neues  Verfahren  sur  Auffindung  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  (Münch. 
med.  Wochenschrift  1891.  No.  38). 
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Bim  eine  innige  Mengung  der  Bükroorganismen  mit  den  Gerinnungs- 
and  Detritusmassen,  welche   durch  das  Kochen  mit  der  alkalischen 
Flüssigkeit    entstanden  sind;    bei   unserem  Verfahren    sinken    aber, 
wenn  man   den  galvanischen  Strom  nur   etwas  länger,  also  etwa  15 
Minaten»  einleitet,  die  Detritusmassen   in  Folge  ihres  bedeutenderen 
Gewichtes  leichter  zu  Boden  als  die  Mikroorganismen,  und  man 
erhält  nun  unter  der  Schaumschicht   hauptsäclüich  die  Bakterien, 
auf  die   es  hier  besonders  ankommt.      Gefärbte  Präparate   aus  der 
unterhalb  des  Schaumes   liegenden  trüben  Schicht  geben 
ein  prächtiges  Bild  der  im  Sputum  Torhandenen  Mikroorganismen. 
Ahnlich  verhält  es  sich  mit  den  durch  Wasser  oder  5)|^ige  Karbol- 
losong  verdünnten   Fäces,  wenn  man   nicht  Werth  darauf  legt,  die 
nach  flerz^*    auch   diagnostisch   wichtige  Schichtung   zu   erhalten, 
sondern  wenn   man    hauptsächlich    die   in   den    Fäces  vorhandenen 
Milroorganijsmen  untersuchen  will.    Was  die  im  Darminhalt  vor- 
kommenden Protozoen  betrifft,  so  beziehen  wir  uns  auf  das  früher 
Gesagte.     Auch  hier  wird  es  sich  durch  unser  Verfahren   leichter 
entscheiden  lassen,  ob  der  Befund  von  Amöben  auch  bei  gesunden 
Individaen  ein  häufiges  Vorkommen  ist,  wie  Grass i  und  Cunning- 
ham  angeben. 

Ahnlich  wie  beim  Sputum  wird  femer  bei  der  Untersuchung 
auf  Mikroorganismen  in  halbflüssigen  oder  bröckligen  ausgelöffelten 
Massen  aus  Organen  und  Gewebstheilen  verfahren  werden  können. 
Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  einer  therapeutisch  wichtigen 
Beobachtung  gedenken,  die  wir  bei  der  Untersuchung  des  Harnes 
machten.  Die  Einleitung  des  galvanischen  Stromes  in  Harne,  welche 
in  der  Temperatur  des  menschlichen  Körpers  gehalten  wurden,  ergab, 
dass  die  Ausscheidung  der  Urate  durch  die  Wärme  zwar  vermindert, 
aber  nicht  ganz  aufgehoben  war.  Es  dürfte  sich  dabei  um  eine 
Beeinflussung  der  Elektrolyse  durch  die  erhöhte  Temperatur  handeln, 
die  auch  von  Kohlrausch ^^  beobachtet  worden  ist  Die  Ausschei- 
dung von  Uraten  in  der  Wärme  gestattet  nun  den  Bückschluss,  dass 
die  Einfuhrung  beider  Elektroden  in  die  Blase,  wie  sie  früher  behufe 
Auflösung  von  Harnsteinen  geübt  wurde,  so  wie  die  Elektrolyse  von 

Hamröhrenstrikturen  mit  Einführung  beider  Pole,  wie  sie  in  neuerer 
Zeit  vorgeschlagen  wurde,  keineswegs  als  ganz  gleichgültig  betrachtet 
werden  darf^  da  sie  zum  Entstehen  von  Hamsäurekonkrementen 
Veranlassung  geben  kann. 


**  Ein  Behelf  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Fäces   (Centralblatt 
f.  klin.  Medicin  1892,  No.  42). 
i''  Poggendorf  8  Annalen  79. 
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(Au8  der  mediciniBchen  Abtheihing  des  Herrn  Prof.  Rosenbach  im 

Hospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau.) 

n.  über  die  Ausscheidung  subkutan  injioirten 
Morphiums  durch  den  Speichel. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 

Dr.  Julius  Rosenthal,  Badearzt  in  Kissingen. 

Die  Untersuchungen  über  den  Übeif^ang  des  subkutan  applicirten 
Morphiums  in  die  Se-  und  Exkrete  des  thierischen  Organismus,  durch 
welche  die  interessante  Thatsache  der  Ausscheidung  des  Alkaloides 
durch  die  Magenschleimhaut  festgestellt  wurde  —  (Leineweber, 
Marmi,  Alt,  Tauber)  —  haben  auffälligerweise  bislang  die  Speichel- 
drüsen gänzlich  außer  Betracht  gelassen.  Gerade  der  Umstand  aber, 
dass  die  Morphiumausscheidung  in  so  hohem  Grade  auf  die  Magen- 
schleimhaut erfolgt,  muss  a  priori  die  Frage  nahelegen,  ob  und  welche 
Rolle  mityerschluckter  Speichel  bei  der  Beschaffenheit  des  Magen- 
inhaltes spielt,  ob  nicht  er  allein  die  Reaktion  auf  Morphium  bedinge, 
oder  doch  wenigstens  verstärke. 

Im  Hinblick  auf  diese  theoretischen  Erwägungen  hielt  es  Herr 
Prof.  Rosenbach  für  wünschenswerth ,  die  Prüfung  des  Speichels 
nach  Morphiuminjektionen  Torzunehmen  und  hatte  die  Güte,  mich 
mit  Nachforschungen  nach  Morphium  im  Speichel  zu  betrauen,  auch 
mir  das  entsprechende  Krankenmaterial  seiner  Hospital-Abtheilung 
zur  Verfügung  zu  stellen. 

Nur  bei  größeren  Quantitäten  von  Speichel  bin  ich  nach  dem 
etwas  komplicirten,  aber  sehr  zuverlässigen  Dragendorffschen 
Verfahren  vorgegangen,  während  ich  sonst  ein  einfacheres  in  Anwen- 
dung brachte,  welches  —  zum  Thefle  in  Autenrieth,  Auffindung 
der  Gifte,  angegeben  —  mir  zur  Auffindung  des  Alkaloides  im  Spei- 
chel zu  genügen  schien,  und  das  ich  in  der  ausfuhrlichen  Arbeit, 
die  ich  später  folgen  lasse,  beschreiben  werde.  Als  Endreaktion 
benutzte  ich  in  jedem  Falle  sowohl  die  von  Husemann  angegebene 
als  auch  die  Froh  de 'sehe  Reaktion,  indem  ich  nur  bei  positivem 
Ausfalle  beider  Reaktionen  das  Vorhandensein  von  Morphium  als 
erwiesen  erachtete.  Die  Jodsäure-Reaktion,  nach  der  auf  Zusatz 
von  Chloroform  eine  Rosafarbung  und  auf  den  von  Zinkstärkelösung 
eine  Bläuung  eintritt,  halte  ich  nach  einer  Reihe  von  Vorversuchen 
nicht  für  ganz  eindeutig,  d.  h.  charakteristisch  für  Morphiumnachweis, 
und  habe  sie  desshalb  nur  selten  in  Anwendung  gezogen. 

Dabei  wiU  ich  bald  vorwegnehmen,  dass  eine  genaue  FeststeUung 
der  Zeit,  innerhalb  derer  das  Morphium  im  Speichel  erscheint,  nicht 
gelungen  ist.  Denn  es  handelte  sich  bei  meinen  Untersuchungen 
um  Patienten,  denen  nur  aus  therapeutischen  Gründen  Mor- 
phium applicirt  wurde,  so  dass  selbst  bei  chronisch  Kranken,  die 
an  längeren  Morphiumgebrauch  gewöhnt  waren,  die  tägliche  Gabe 
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Ton  5  cg  nicht  überschritten  wurde,  während  bei  den  entsprechenden 
Thierexperimenten  unverhältnismäßig  groBe  Dosen,  die  einen  schnel- 
leren und  leichteren  Nachweis  der  Zeit  der  Ausscheidung  gestatteten, 
in  Anwendung  kamen.     Ferner  sind  die  Speichelmengen,  welche  in 
Zwischenräumen  yon  5  Minuten  aufgefangen  werden  können,  natürlich 
stets  so  minimal  gewesen,  dass  eine  erfolgreiche  —  sei  es  auch  nur 
quaUtative  —  Untersuchung  jeder  einzelnen  Probe  yon  vorn  herein 
ausgeschlossen  erschien.     Es  wurden  in  Folge  dessen  stets  nur  Theile 
des  innerhalb   eines  ganzen  Tages  gesammelten  Quantums   oder  die 
während   einiger   Stunden   secernirten   Quantitäten    untersucht,   und 
hierbei  stellte   sich   nun  sehr  bald  heraus,   dass  die  für  Morphium 
angegebenen    Reaktionen     stets    deutlich    und    unzweifelhaft 
auftreten. 

Dabei  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Morphium  eine 
Art  kumulativer  Wirkung  im  Körper  entfalten  kann.  Bei  Patienten 
nämlich,  die  im  Beginn  der  Behandlung  mit  schwächeren  Injektionen 
(0,01  g]  keinerlei  Reaktion  zeigten,  trat  dieselbe  stets  am  3.  oder  4. 
Tage  —  bei  Darreichung  der  gleichen  Morphiummengen  —  sicher 
auf;  und  umgekehrt  verschwand  die  Reaktion  oft  erst  am  2.  oder  3. 
Tage,  nachdem  dem  Morphium  ein  anderes  Narkoticum  (kein  Opiat) 
mbstitoirt  worden  war.  Durch  dieses  Auftreten  und  Verschwinden 
der  fraglichen  Reaktionen  nach  Beginn  und  nach  Beendigung  der 
Behandlung  mit  Morphium  war  aber  gleichzeitig  der  vollgültige  Be- 
weis erbracht,  dass  sie  thatsächlich  nur  auf  das  Morphium  zurück- 
subesiehen  sind. 

Somit  war  festgestellt,  dass  der  Speichel  nicht  unbeträcht- 
liche Mengen  von  Morphium  enthält,  und  es  handelte  sich 
noch  um  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  im  Magen  nach  Ausheberung 
konstaürte  Alkaloid  wirklich  im  Magen  ausgeschieden,  und  nicht 
bloB  durch  den  Speichel  in  diesen  hinabgeflossen  sei.  Zwar  hatten  wir 
schon  in  einer  ganzen  Reihe  von  Kon  troll  versuchen,  in  denen  erbroche- 
ner oder  ausgeheberter  Mageninhalt  untersucht  wurde,  gefunden,  dass 
in  letzterem  die  Morphiumreaktionen  sehr  viel  kräftiger  auftreten, 
als  in  dem  Speichel  desselben  Individuums;  es  wurde  aber  doch  noch 
folgende  Versuchsreihe  angestellt:  Der  Kranke  musste  sämmtlichen 
Speichel  sogleich  nach  der  Injektion  sorgfältigst  aufsammeln,  bis  nach 
einer  halben  Stunde  der  Mageninhalt  herausgehebert  wurde.  Auch 
hierbei  trat  die  schon  oben  erwähnte,  auch  am  Erbrochenen  konstatirte 
Thatsache  zu  Tage,  dass  der  ausgeheberte  Mageninhalt  eine  stärkere 
Morphiumreaktion  zeigte,  als  der  in  der  Vorperiode  abgesonderte, 
nicht  in  den  Magen  gelangte  Speichel,  und  somit  wird  bewiesen, 
dass  der  dem  Mageninhalte  eventuell  beigemischte  Speichel  einen 
nennenswerthen  Einfluss  auf  den  Eintritt  der  fraglichen  Reaktion 
im  Magen  nicht  haben  kann.  Ganz  einwurfsfrei  aber  würde  der 
Beweis,  dass  das  im  Magen  enthaltene  Morphium  das  alleinige 
Produkt  der  Thätigkeit  der  Magenschleimhaut  ist,  erst  erbracht 
tein,    wenn    durch    ein  Thierexperiment   bei    völlig    verschlossenem 
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(unterbundenem]    Ösophagus   jede   Möglichkeit  des  Hinabgelangens 
von  Speichelflüssigkeit  ausgeschlossen  wäre. 

Die  Torstehenden  Untersuchungen  beweisen  also,  dass 

1)  Morphium  durch  den  Speichel  in  nicht  unbeträchtlicher  Quan- 
tität ausgeschieden  wird, 

2)  dass  das  Morphium  sich  im  Körper  aufhäufen  kann, 

3)  dass  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  und  die  quantitative 
Bestimmung  des  im  Mageninhalte  enthaltenen  Morphiums  keinen 
direkten  Sohluss  auf  die  Menge  des  durch  die  Magenthätigkeit  ab- 
gesonderten Morphiums  zulässt.  —  Endlich  mag 

4)  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  Verdacht  auf 
Morphiumintoxikation  der  Gerichts-Arzt  oder  -Chemiker  den  jeden- 
falls leichter  als  Mageninhalt  zu  erlangenden  Speichel  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  zum  Gegenstande  seiner  Untersuchungen  machen  kann. 

1.  L.  Lilienfeld.     Hämatologische  Untersuchungen.    I.  Mit- 
theilung. Ober  die  morphologische  und  chemische  Beschaffen- 
heit der  Plättchen  und  ihre  Abstammung. 

(Du  Bois-Reymond's  Arehiy  für  Physiologie  1892.    p.  115—154.) 

Unter  KosseFs  Leitung  stellte  Verf.  Untersuchungen  über  die 
Blutplättchen  an.  L.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  vom  Ref.  be- 
gründete Annahme,  dass  die  Plättchen  als  ein  ausgefälltes  und  modi- 
ficirtes  Globulin  aufzufassen  sind.  Nach  einer  auf  KosseTs  Unter- 
suchungen und  Mittheiluug  beruhenden  Charakteristik  des  Nucleins 
und  seiner  Spaltungsprodukte  kommt  L.  in  Folge  Prüfung  der  chemi- 
schen Beaktionen  der  Blutplättchen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  körnige 
Masse  der  Plättchen  aus  Nuclein,  die  homogene  yorwiegend  aus 
Eiweiß  besteht.  Er  schlägt  für  dieselben  die  Bezeichnung  Nuclein- 
plättchen  vor.  Was  nun  die  Herkunft  dieser  Plättchen  anbelangt, 
so  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  im  gekühlten  Pferdeblut- 
plasma aus  hinzugefügten  Spermatozoon  plättchenartige  Gebilde  mit 
den  Reaktionen  der  Nucle'inplättchen  abgespalten  werden.  Auf  Grund 
des  Umstandes,  dass  die  Plättohen  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  Nuclein 
bestehen,  hält  L.  den  Gedanken  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  sie 
präformirte,  selbständige  Elemente  in  Hayem's  und  Bizzozero's 
Sinne  darstellen.  »Nichtsdestoweniger  zeigt  das  Experiment  mit  den 
Spermatozoen  und  dem  plättchen  freien  Blutplasma  das  Gegentheil 
und  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Nucleinplättchen  Derivate 
des  Zellkernes  der  Leukocyten  sind.«  Diese  Vermuthung  sucht  dann 
L.  noch  weiterhin  durch  morphologische  Untersuchungen  an  den 
Zellkernen  der  Leukocyten  und  durch  Beobachtungen  über  das  Ver- 
halten der  Zellkerne  der  Leukocyten  bei  der  Gerinnung  zu  stützen. 
Der  Umstand,  dass  im  Fibrinnetz  stets  zahlreiche  nackte  Leukocyten- 
kerne  aufgefunden  werden,  ist  für  L.  ein  Hinweis  darauf,  dass  den 
Leukocytenkernen  durch  den  Übertritt  von  Nuclein  in  das  Plasma 
eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Blutgerinnung  zufällt.     Über  die  Be- 
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deatong  des  Nuclein  für  die  Blutgerinnung  wird  die  nächste  Mit- 
theilang  handeln.  (Vgl.  Verhandlungen  der  physiologischen  Gesell- 
schaft XU  Berlin  1892.     1.  April.)  Löwit  (Innsbruck). 

2.  H.  Mank.    Über  die  Fflhlsphäre  der  Großhirnrinde. 

(SitsanfTsberiehte  der  kgl.  Preuß.  Akademie  der  Wissenschaften  su  Berlin.  Sitsung 
der  phynkaliach-mathemat.  Klasse  Tom  14.  Juli  1892.  Bd.  XXXVI.   Mit  1  Tafel.) 

Veif.  hat  bereits  früher  dargelegt,  dass,  wie  die  Rinde  im  Hinter- 
hanptslappen  zum  Gesichtssinn  und  im  Schläfenlappen  zum  Gehörs- 
dnn,  diejenige   im    Scheitellappen   in   Beziehung    zum    Gefühlssinn 
steht,  indem  hier  die  specifischen  Empfindungen,  Wahrnehmungen 
und  Vorstellungen  des  Gefühlssinnes  zu    Stande  kommen   und  die 
zugehoz^n  Erinnerungsbilder  ihren  Sitz  haben.     Die   yorliegenden 
üntersaehungen  klären  nunmehr  die  Funktionen  des  Scheitellappens 
in  erheblicher  Weise  auf  und  sind  ausgeführt  an  Hund  und  Affen, 
denen  in   systematischer  Reihenfolge  Rindenstücke    des  Gehirns    an 
Terschiedenen  Stellen  des  Scheitellappens,  beim  Hunde  etwa  in  der 
Breite  des  Gyrus  sigmoides,  beim  Affen  zwischen  dem  Sulcus  prae- 
eentralis  einerseits  und  dem  Sulcus  interparietalis  und  der   Fissura 
Sylni  andererseits  exstirpirt  worden  sind.   Es  folgen  den  verschiedent- 
lieh  ausgeführten  Exstirpationen ,  je  nach  der  Lokalisirung  der  Ex« 
stirpationsstellen ,    Störungen   an  Kopf,    Hals,    Arm   und    Bein   der 
gegenseitigen  Körperhälfte  und  die  Störungen  sind  desto  auffälliger, 
je  größer   die  Exstirpation  war,  und  es  lassen  sich  auf  Grund  der 
Beobachtungen  an  dem  in  Frage  stehenden  Rindenabschnitte  4  Re- 
gionen unterscheiden,    welche   Verf.    als  Kopf-,   Hals-,   Arm-  und 
Beinregionen    bezeichnet;    ganz   besonders    werden    die    Arm-    und 
Beinregionen    der    Untersuchung    unterzogen,    weil    sich    hier    die 
Störungen  am  auffälligsten   zeigen.     Indem  wir  bezüglich  der  Dar- 
stellnng  der  Versuchsanordnung  und  der  technischen  Schwierigkeiten 
der  Versuche   auf  das  Original  verweisen,   und  eben  so   bezüglich 
der  einzelnen  vielen  Details,  möchten  wir  hervorheben,  dass  nach 
den   vorliegenden    Untersuchungen   die  Scheitellappenrinde    als   die 
Fnhisphare  der  GroBhirnrinde  sich  darstellt,  indem  hier  die  Gefühls- 
empfindungen und  Gefühlswahmehmungen  zu  Stande  kommen;  ferner- 
hin sind  an  sie    die    Berührungsreflexe  der   Extremitäten    gebunden, 
so  dass  mit  dem  völligen  Untergange  der  Regionen  jene  Empfindungen 
und  Wahrnehmungen,   wie  diese  Reflexe,   für  immer  verloren  sind. 
Auch  ist  die  Schmerzempfindlichkeit  der  zugehörigen  Extremitäten 
von  den   Extremitätenregionen  abhängig.     Endlich  zeigen   die   Ver- 
suche ,  dass  von  den  Extremitätenregionen  aus  die  genannten  Reflex- 
centren   auf  derjenigen   niederen  Größe   der  Erregbarkeit  gehalten 
werden,  welche  in  der  Norm  am  unversehrten  Thiere  besteht,   so 
dass   nach  der  Zerstörung    der  Extremitätenregion  die  Erregbarkeit 
jener  Reflexcentren    sich   über  die  Norm  erhebt.     Aus  den   weiter 
fortgesetsten   Untersuchungen    dürften   sich   noch  neue  Aufschlüsse 
ergeben.  ^^_^^  B.  Baglnskj  (Berlin). 
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3.  Momont.     Action  de  la  dessiccation,   de  Tair   et   de  la 

lumiere  sur  la  bact^ridie  charbonneuse  filamenteuse. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1892.  No.  1.) 
Eine   erneute  Prüfung   der  Widerstandsfähigkeit  der  Milzbrand- 

bacillen  führte  wesentlich  zu  folgenden  Resultaten:  Der  sporenfreie 
Bacillus  aus  dem  Blut  des  inficirten  Thieres  hält  sich  getrocknet 
mehr  als  60  Tage;  auch  widersteht  er  einer  Erhitzung  auf  92^  mehr 
als  1 Y2  Stunden.  Hing^en  widersteht  er,  in  Bouillon  kultivirt,  der 
Austrocknung  weniger  gut.  Während  auf  die  Lebensdauer  des  aus- 
getrockneten Bacillus  die  Luft  an  sich  von  keinem  wesentlichen  Ein- 
fluss  ist,  beschleunigt  ihre  Anwesenheit  bei  gleichzeitiger  Belichtung 
das  Absterben  der  Bacillen. 

Das  Gleiche  trifft  für  die  feuchten  Bacillen  zu;  die  Sporen  sind 
unter  diesen  Umständen  zwar  resistenter,  aber  bei  Luftzutritt  und 
gleichzeitiger  Belichtung  auch  nach  44  Stunden  getödtet.  Getrocknete 
Sporen  waren  selbst  noch  nach  Belichtung  während  100  Stunden  in- 
fektiös.    H.  Neumaiui  (Berlin). 

4.  CL  Fermi.     Weitere  Untersuchungen  über  die  tryptischen 
Enzyme  der  Mikroorganismen.     (Aus  dem  hygienischen  In- 
stitut in  München.) 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XIV.  Hft.  I.) 

In  Fortsetzung  seiner  vor  2  Jahren  erschienenen  Arbeit  über 
die  Leim  und  Fibrin  lösenden  Fermente  der  Mikroorganismen  hat 
der  Verf.  eine  Keihe  weiterer  Versuche  über  die  Wirksamkeit  dieser 
tryptischen  Enzyme  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  ange- 
stellt. Hierbei  ergab  sich,  dass  alle  untersuchten  Fermente  über- 
einstimmend mit  Pepsin,  Trypsin  und  Ptyalin  bei  einer  Temperatur 
von  70°  C.  zu  Grunde  gehen,  einzelne  indess  ihre  Wirkung  schon 
bei  Temperaturen  unter  55°,  andere  zwischen  55  und  60°,  eines  zwi- 
schen 60  und  65°  die  letzten  erst  zwischen  65  und  70°  verloren. 
Die  Fermente  unterscheiden  sich  also  von  einander,  jeder  Mikroorga- 
nismus scheidet  sein  besonderes  proteolytisches  Ferment  aus;  auch 
ergiebt  die  Vergleichung  keine  Beziehung  zwischen  dem  Widerstand 
des  Ferments  gegen  die  Erhitzung  und  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  selbst,  dem  das  Ferment  angehört;  eben  so  wenig  zwi- 
schen der  Wärmewiderstandsfähigkeit  der  Fermente  und  der  Energie 
ihrer  Wirkung;  am  widerstandsfähigsten  sind  übrigens  die  Fermente 
der  Vibrionen.  Auch  durch  ihr  Unvermc^en  zu  diffundiren,  stimmen 
die  proteolytischen  Fermente  der  Pilze  mit  den  schon  bekannten 
Fermenten  Pepsin,  Trypsin  und  Invertin  überein;  sie  wirken  ferner 
ohne  wesentlichen  Unterschied  sowohl  bei  Sauerstoffeinfluss,  wie  in 
Stickstoff-,  Kohlensäure-,  Kohlenoxyd-,  Wasserstoff-  und  Schwefel- 
wasserstoffgas ;  nur  in  letzterem  wird  das  Ferment  des  M.  prodigiosus 
ganz  unwirksam,  jenes  vom  B.  pyocyaneus  und  Koches  Vibrio  sehr 
beeinträchtigt.      Säurezusatz    wirkt    verschieden    auf    die    einzelnen 
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Fermente;    Essig-,   Milch-,  Salss-,   Butter-,  Ameisen-  und  Apfelsäure 
itören  ihre  Wirkung  am  wenigsten,  Salpeter-  und  Schwefelsäure  am 
stärksten;    in  Gegenwart   von  Essigsäure  wirken    alle  Fermente,    in 
Gegenwart  von  Schwefelsäure  dagegen  keines  von  ihnen;   M.  prodi- 
giosns  wird  am  wenigsten,  Käsespirillen   am   meisten  beeinträchtigt. 
Reines  der  genannten  Fermente  wirkte  in  Gegenwart   der  verschie- 
denen  Säuren   auf  Fibrin  in   sichtbarer  Weise  ein;    es  gelang  nie, 
einen  Pils  zu  finden,  der  ein  pepsinähnliches  Ferment  gebildet  hätte. 
Weitere  Versuche  erstreckten  sich   auf  die  Bildung   der   Fermente 
auf  verschiedenen   besonderen  Mährböden  (Ammon-Nährsalze,   Phos- 
phor-Ammon- Nährsalze    unter    Zusatz    von    Glycerin,    Bohrzucker, 
Mannit,  Milchsäure,  verschiedenen  Glykosiden,  Alkaloiden,  Asparagin, 
Propjkmin,  Acetamid),  so  wie  bei  Zusatz  von  Salicylsäure,  oder  von 
Alkaloiden   zur  gewöhnlichen   Bouillon   und  Gelatine.     Die  Salicyl- 
sioje  hob  bei  spärlichem  Wachsthum  die  Fermentbildung  ganz  auf; 
von  den  4  geprüften    Alkaloiden  (Antipyrin,    Chinin,    Morphin    und 
Strychnin)  können  in  der  Bouillon  das  erste  und  letzte  die  Ferment- 
bildung bei  M.  prodigiosus  aufheben,  B.  pyocyaneus  scheidet  dagegen 
sein  Ensym  nur  bei  Chininzusatz  nicht   aus,   Koch's   Vibrio  wurde 
nur  durch  Bouillonmorphin  nicht  beeinträchtigt ;  dasselbe  übte  sogar 
eine  leichte  befördernde  Wirkung  aus;   die  Entwicklung  der  Bakte- 
rien  konnte    in  Bouillon   gut    von    statten  gehen,    trotz  Aufhebung 
ihrer    fermentbildenden   Funktion,   während  auf  Gelatine   dieselben, 
vorausgesetzt,  dass  sie  sich  überhaupt  entwickeln,   auch  etwas  Fer- 
ment bilden. 

Zum  Schluss  äußert  sich  Verf.  dahin,  dass  seine  T^^nzyme,  deren 
Reindaratellung  noch  nicht  gelungen  ist,  jedenfalls  mit  den  Toxinen 
und  Toxalbuminen  nicht  identisch  sind,  und  dass  sie  eine  physiolo- 
gische oder  pathologische  Bolle  im  Körper  anscheinend  nicht  spielen. 

Strassmann  (Berlin). 


5.  H«  Schill.    Giftige  Eiweißkörper  bei  Cholera  asiatica  und 

einigen  Fäulnisprocessen. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XV.  Hft.  2.) 
8.  ging  auf  Grund  der  Hueppe 'sehen  Lehre  von  der  Ansicht 
aus,  dass  die  eigentlichen  giftigen  Produkte  der  Cholerabakterien, 
welche  wirklich  die  Krankheit  hervorrufen,  experimentell  nur  da- 
durch KU  gewinnen  sind,  wenn  man  dieselben  bei  Anaerobiose  auf 
genuines  Eiweiß  wirken  lässt.  Bei  seinen  so  angestellten  Versuchen 
erhielt  er  Toxine,  welche  nicht  zur  Gruppe  der  Ptomaine  gehören, 
sondern  zu  der  der  Eiweißkörper.  Und  zwar  wurde  auf  jedem  der  verwen- 
deten Nährböden  ein  die  Reaktion  des  Peptons  gebender  und  desshalb 
als  «Choleratoxopepton«  bezeichneter  Körper  gefunden,  während  ein 
anderes  Pepton  und  ein  Globulin  sich  als  vom  Nährboden  abhängig 
erwiesen.  Dieses  Choleratoxopepton  zeichnete  sich  von  den  von 
Brieger  und  Fränkel,  so  wie  von  Petri  bei  Aerobiose  aus 
todtem  Eiweiß  gewonnenen  Toxalbuminen  durch  gewisse  Giftigkeit 
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aus:  68  zeigten  sich  bei  den  Versuchsthieren  Lähmungen,  Injektion 
der  Dünndärme  und  Nierenhyperämie,  also  der  Choleraerkrankung 
ähnliche  Erscheinungen,  welche  die  früher  hergestellten  Toxine  nicht 
besitzen.  —  Ein  Enzym  ist  dasselbe  nicht. 

Auf  todtem  Eiweiß  bei  Anaerobiose  entwickelten  die  Cholera- 
bacillen  neben  bedeutend  geringeren  Mengen  dieses  Peptons  einen 
mit  dem  Pe  tri 'sehen  Toxopepton  wahrscheinlich  identischen  Körper. 

Bei  Aerobiose  auf  genuinem  Eiweiß  entsteht  gleichfalls  dae 
typische  Toxopepton,  dasselbe  wird  aber  später  mit  dem  Luftzutritt 
wieder  zerlegt  und  oxydirt,  und  entstehen  dadurch  nicht  specifische 
weniger  giftige  oder  ungiftige  Körper. 

Auch  bei  Aerobiose  auf  todtem  Eiweiß  werden  wenig  Toxine 
entwickelt,  während  das  Wachsthum  der  Bacillen  selbst  ein  üppigeres 
ist,  als  auf  genuinem  Eiweiß. 

Aus  mehreren  Fäulnisgemischen  gelang  es  S.,  Körper  zu  ent- 
wickeln, die  dem  Choleratoxopepton  durchaus  ähnlich  waren,  und 
erklären  sich  seiner  Meinung  nach  hierdurch  vielleicht  die  mit  der 
Cholera  übereinstimmenden  Krankheitserscheinungen  bei  der  Fleisch- 

yergiftung  und  dem  Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel. 

Strassmaim  (Berlin). 

6.  V.  Pettenkofer.    Über  Cholera  mit  Berücksichtigung  der 

jüngsten  Choleraepidemie  in  Hamburg. 

(Münchener  med.  Abhandig.  V.  Reihe.  4.  Hft) 

P.  behauptete  schon  vor  Jahren,  dass  die  Ätiologie  der  Cholera 
wie  eine  Gleichung  mit  drei  unbekannten  Größen  x,  y  und  z  er- 
scheine, welche  die  Forschung  aufzulösen  sich  bemühen  müsse. 
X  sei  ein  specifischer,  durch  den  menschlichen  Verkehr  verbreiteter 
Keim,  y  etwas,  was  von  Ort  und  Zeit  ausgehe,  was  P.  zeitlich-ört- 
liche Disposition  nannte,  und  mit  z  kann  man  die  individuelle  Dis- 
position bezeichnen,  welche  ja  in  allen  Infektionskrankheiten  eine 
wichtige  KoUe  spielt.  Die  Kontagionisten  sind  nun  der  Ansicht, 
dass  das  ganze  x  durch  Koch 's  Entdeckung  des  Kommabacillus  in 
den  Ausleerungen  der  Cholerakranken  gefunden  sei,  und  sie  brauchen 
für  das  zeit-  und  ortsweise  Auftreten  von  Choleraepidemien  zu  ihrem 
X  nur  noch  das  z,  die  individuelle  Disposition.  Dagegen  spricht  die 
Thatsache  der  Existenz  choleraimmuner  Orte  imd  choleraimmuner 
Zeiten. 

Zur  Erforschung  der  Ursachen  der  Cholera  sind  nur  Versuche 
am  Menschen  von  Bedeutung,  und  P.  entschloss  sich  daher,  an  sich 
selbst  diese  Versuche  anzustellen.  Bei  fast  leerem  Magen  nahm  er 
1  ccm  kräftiger,  frischer  Bacillenkultur,  aufgelöst  in  100  ccm  Mün- 
chener Leitungswasser,  dem  Zwecks  Neutralisirung  der  Magensäure 
1  g  doppeltkohlensaures  Natron  zugesetzt  war.  Das  Befinden  P.^s 
blieb  ein  vollständig  normales;  der  Stuhl  wurde  31  Stunden  nach 
der  Einnahme  der  Bacillen  breiig,  die  Diarrhoe  steigerte  sich  in  den 


Centralblatt  fQr  klinische  Medicin.     No.  1.  15 

nichsten  Tagen  bis  su  dünnflüssigen  Stühlen  und  war  nach  7  Tagen 
wieder  ganz  geschwunden.  Während  dieser  Zeit  bestand  häufiges 
Garren  und  Hollen  im  Leibe.  Alle  Stuhlgänge  enthielten  reichliche 
Kommabacillen.     Eine  besondere  Diät  hatte  P.  nicht  befolgt. 

Einen  ähnlichen  Versuch,  doch  nur  mit  0,1  ccm  einer  Bacillen- 
kultur  unternahm  Emmerich.  Er  machte  nach  Einnahme  der 
Hacillen  mehrere  Diätfehler,  nach  1 7  Stunden  bekam  er  breiige  Ent- 
leerungen mit  Leibschmerzen,  die  Diarrhoen  wurden  sehr  stark  und 
dauerten  6  Tage  an.  Subjektiv  bestand  völliges  Wohlbefinden.  Alle 
Enüeenmgen  zeigten  zahllose  Kommabacillen,  theil weise  in  Rein- 
kultuT. 

Diese  beiden  Versuche  sprechen  nach  P.^s  Ansicht  sehr  dafür,  dass 
der  Kommabacillus  durch  sein  Leben  im  Darm  das  specifische  Gift, 
welches  die  Cholera  asiatica  heryorruft,  nicht  erzeugt,  und  stimmen 
diese  beiden  Experimente  sehr  genau  mit  dem  überein,  was  kürzlich 
Bonchard  über  Versuche  mit  Reinkulturen  yon  Kommabacillen 
und  mit  Entleerungen,  namentlich  Harn  von  Cholerakranken,  mit- 
gelheilt  hat. 

Weiter  führt  P.  aus,  dass  die  Ausbreitung  der  Cholera  durchaus 
nicht  von  der  Temperatur  abhängt,  denn  auch  starke  Winterepidemien 
sind  beobachtet ;  die  Bewegung  der  Cholera  fällt  zusammen  mit  dem 
Wechsel  der  Bodenfeuchtigkeit.  Das  Ansteigen  der  Bodenfeuchtig- 
keit wirkt  in  unserem  EUima  wenigstens  der  Entwicklung  von  Cholera- 
epidemien entgegen;  das  Abfallen  derselben,  die  Zeit  der  Austrock- 
nung ist  ihrer  Entwicklung  günstig.  Mit  der  Annahme  des  Bacillus 
als  alleinige  Ursache  lassen  sich  die  Schwankungen  der  Epidemie 
an  yerschiedenen  Orten  nicht  erklären,  um  so  mehr  sieht  man  aber 
atmosphärische  Einflüsse  eine  entscheidende  Bolle  spielen. 

Hamburg  macht  seit  Jahren  im  wachsenden  Zustande  ein  eigen- 
thümliches  hygienisches  Experiment,  indem  es  unfiltrirtes  Eibwasser 
durch  die  ganze  Stadt  leitet.  Der  ganze  Boden  ist  dort  verunreinigt 
und  dadurch  konnte  der  »Cholerakeimu  so  gut  gedeihen.  Ob  das 
Trinkwasser  direkt  oder  als  Schmutzwasser  indirekt  gewirkt  hat,  lässt 
P.  unentschieden.  Auffallend  bleibt,  dass  man  von  den  Komma- 
bacillen trotz  eifrigsten  Suchens  nichts  im  Eibwasser  und  nichts  im 
Hamburger  Leitungswasser  finden  konnte. 

P.  hoSij  dass  die  diesjährige  Choleraheimsuchung  Europas  dazu 
fahren  wird,  dass  die  Maßregeln,  welche  bloß  auf  theoretischen  An- 
schauungen ruhen,  aber  den  freien  menschlichen  Verkehr,  ja  selbst 
die  Humanität  in  so  hohem  Grade  beschränken,  ohne  eine  nach- 
weisbar praktische  Wirkung  zu  haben,  wieder  auf  ein  geeignetes 
MaB  zurückgeführt  werden,  da  es  nie  gelingen  wird,  den  mensch- 
iielien  Verkehr  pilzdicht  zu  gestalten.  Viel  wichtiger  ist  es  in  anderer 
BiehtüDg  SU  wirken:  man  muss  versuchen,  die  Menschen  oder  die 
Orte  XU  immunisiren,  eine  Aufgabe,  die  viel  eher  Aussicht  auf  Erfolg 
verspricht.  M.  Cohn  (Berlin). 
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7.  Mussy.    Contribution  ä  Tötude  des  6rythemes  infectieux 

en  particulier  dans  la  diphth^rie. 

Thäse  de  Paris,  G.  Stefnhell,  1892. 

Es  treten  im  Verlaufe  der  Diphtherie  eine  gewisse  Anzahl  in- 
fektiöser Erytheme  auf:  das  polymorphe  Erythem  mit  allen  seinen 
Variationen;  das  glatte,  umränderte,  papulo- tuberkulöse,  nesselartige, 
purpura-,  vesico-pustulöse,  das  rubeoliforme  und  scarlatiniforme  Ery- 
them. Alle  diese  Varietäten  bilden  eine  Stufenreihe,  deren  erste 
das  glatte  und  deren  letzte  Stufe  das  scarlatiniforme  Erythem  dar- 
stellt. Diese  Varietäten  finden  sich  in  allen  Fällen,  und  wenn  man 
eine  besondere  Art  vom  Erythem  als  der  Diphtherie  eigenthümlich 
erklärt  hat,  so  ist  das  nur  dadurch  gekommen,  dass  bei  der  Schnellig- 
keit der  Ausbreitung  einzelne  Zwischenstadien  übersehen  worden 
sind.  Sie  sind  relativ  häufig,  verlaufen  oft  ganz  unbemerkt  und 
recidiviren  leicht.  Dieses  »infektiöse  Erythem«  findet  sich  auch  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  und  ist  als  Beaktion  der  Haut  auf  die 
geschehene  Intoxikation  aufzuweisen.  Als  häufige  Eingangspforte 
ist  der  Hals  zu  betrachten,  und  zwar  entweder  aphthöse  Geschwüre 
oder  eine  pseudo-membranöse  Angina. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Verf.s  haben  ergeben, 
dass  meist  der  Streptococcus  als  Erreger  dieser  Erytheme  anzusehen 
ist.  Doch  lässt  sich  annehmen,  dass  auch  andere  pathogene  Mikroben 
die  gleiche  Veränderung  hervorrufen  können.  Es  wirken  diese 
Mikroben  durch  ihre  ins  Blut  übergegangenen  Stoffwechselprodukte. 

Die  Diagnose  ist  bei  dem  cyklischen  Verlaufe  des  Erythems 
leicht  zu  stellen.  Die  Prognose  hängt  von  der  Stärke  der  Intoxikation 
und  von  der  Periode  des  Auftretens  des  Erythems  ab.  Die  im  Be- 
ginn der  Krankheiten  auftretenden  sind  meist  gutartigen,  die  gegen 
das  Ende  erscheinenden  ernsteren  Charakters.  —  Eine  Behandlung 
ist  nicht  nothwendig.  M.  Cohn  (Berlin). 

8.  Hewlett.    On  actinomycosis  of  the  foot  commonly  known 

as  Madura  foot. 

(Lancet  1S92.  Juli  2.) 
Mit  dem  Ausdrucke  Madurafuß  oder  My<^toma  hat  man  bisher 
eine  Krankheit  bezeichnet,  welche  vorwiegend  in  Indien  und  den 
benachbarten  Ländern  vorkommt  und  im  Wesentlichen  in  einer  fun- 
gösen  Entzündung  der  Gelenke  und  der  angrenzenden  Knochen  be- 
steht, welche  ziemlich  frühzeitig  zu  starrer  Infiltration  der  umgebenden 
Weichteile  führt,  durch  welche  hindurch  zahlreiche,  buchtige  Fistel- 
gänge ins  Innere  bis  zum  erkrankten  Gelenke  resp.  Knochen  führen ; 
dabei  wird  das  Allgemeinbefinden  erst  spät,  oft  nach  Jahren  erheblicher 
alterirt.  Besonders  häufig  ist  das  Fußgelenk  nebst  zugehörigen  Knochen 
befallen,  doch  erkranken  zuweilen  auch  noch  andere  Gelenke  nebenher. 
Innerhalb  der  Fistelgänge  und  im  befallenen  Gelenke  hat  man  nun 
sehr  häufig  mohn-  bis  erbsengroße,  braune,  gelbe  oder  grünschwarze 
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Komcben   gefunden ,   welche  denjenigen  indischen  Anten ,  die  die 
Krankheit  xuerst  in  den  50er  Jahren  umfassend  beschrieben,  nämlich 
Eyre  und  Carter,  besonders  auffielen.    Lange  Zeit  aber  blieb  man 
aber  die    eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  YöUig  im  Unklaren. 
Eist  1886    hat   Vandyke  Carter,    der    sich   jahrzehntelang    ein- 
gehend mit   der  räthselhaften  Krankheit  beschäftigte  und  besonders 
die  Körnchen  mikroskopisch  untersuchte,  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daas  die  Krankheit  nichts  Anderes  sei,  als  eine  Variation  der  Akti- 
nomykoee.      Der  Verf.    der  yorliegenden  Abhandlung  wurde  nun  in 
die  Lage  Tersetzt,  ein  Präparat  eines  aus  Indien  gesandten  MadurafuBes 
genau  m  untersuchen.     H.   hat  selbstverständlich  besonders  den  in 
den  Fistelgang^n    yorhandenen   goldfarbenen  Körnchen  seine   Auf- 
meiksamkeit  zugewendet   Im  ungefärbten  Zustande  boten  die  Köm- 
chen  fo^;endes    Bild:    Sie    waren    etwas   granulirt,    hatten    einen 
semlich  scharfen  Rand  und  um  diesen  noch  eine  nicht  scharf  be- 
gnmste,    strahlenförmig   gestreifte    Zone,    an   welche   nach    außen 
nuide,  keulenförmige  Zellen  stießen,  die  ebenfalls  strahlig  geordnet 
enchienen.     Das  Ganze  war  noch  von  einer  äußerst  zarten  Hülle 
DJBgeben.      Nach   Gram    gefärbt   zeigte    das    Centrum  ein    feines, 
blaugefiLTbtes  Netzwerk,  während  die  Keulen  farblos  blieben.    Diese 
üeBoi  sich  dann  schön  mit  Orange- Rubin  (Orzeille)  nachfärben.   Aus 
diesem  mikroskopischen  Verhalten  glaubt  H.  mit  Sicherheit  herleiten 
zu  können,  dass  es  sich  um  Aktinomyces  handelt,  um  denselben  Pilz, 
welchen  Israel  und  Ponfick  zuerst  beschrieben  haben,  und  nimmt 
an,  dass  gewisse  Yerschiedenheiten  in  Gestalt  und  Aussehen ,  so  wie 
im  klinischen  Verlaufe  der  Erkrankung  auf  die  Verschiedenheit  des 
Klima  und  der  Rasse  zurückzufuhren  seien,  H.  Sosin  (Berlin). 


9.  JaworskJL     Einfluss   des  Höhenklimas  auf  dyspeptische 

Erscheinungen. 

(Oaieto  lekarska  1892.  No.  19.) 
Im  Eingange  betont  Verf.  das  Lückenhafte  unserer  diesbezüg- 
lichen Kenntnisse.  Bei  Gelegenheit  eines  längeren  Aufenthaltes  in 
einem  der  höchst  gelegenen  Sanatorien  —  Dr.  Turban,  Dayos  — 
ontexsog  Verf.  eine  größere  Anzahl  dyspeptischer  Kranker,  vor- 
wiegend Tuberkulöser,  einer  genauen  Kontrolle.  Alle  Pat.  lebten  in 
DsTos  unter  denselben  klimatischen  (630  mm  Luftdr.),  hygienischen 
und  diätetischen  Bedingungen.  Eine  specifische  Behandlung  der 
Magensymptome  wurde  nur  in  den  dringendsten  Fällen  durchgeführt, 
and  anch  diese  nur  symptomatisch  ^  Die  Beobachtungsdauer  beträgt 
mehrere    (3—10)    Monate.      Unter    44    an    «Dyspepsie«    Leidenden 

1  Dr.  Turban 's  Sanatorium  in  Davos  gehört,  wie  Verf.  in  einer  iweiten, 
sadenrirtt  Teiöffentliehten  Arbeit  ausführt,  lu  den  überaus  Borgffiltig  geleiteten 
HeiUiwtahen.  Was  apeciell  die  Ernährung  Tuberkulöser  betrifft,  wird  sie  Tom 
geradeso  als  Musteranstalt  hingestellt 
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waren   35  mit  Tuberkelbacillen ,   während  bei  9  Kranken  Tuberk 
bacillen  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.    Bei  1 2  Kranken  wai 
nebst    den    dyspeptischen   Erscheinungen   noch   neurasthenische 
resp.  hysterische  (4)  Symptome  zu  konstatiren. 

Beim  Verlassen  der  Anstalt  waren  die  dyspeptischen  Ersch 
nungen 

geschwunden  bei  30  (24  mit,  6  ohne  Bacill.)  3  Neurasth.  2  Hysi 

bedeutend  gebessert  bei    9(8i>iB  *)2         >         ^       ^ 

unverändert  bei  5(3»2»  »)3         f>         1        » 

Summa     44  Kranke. 

Die  Beschwerden  dieser  Fat.  betrafen: 

a]  bei  42  Appetitlosigkeit  oder  Ekel  vor  Speisen,  in  V 
bindung  mit  Übelkeiten; 

b)  bei   12   Fat.  Magendruck,    der    in  5  Fällen   schwand, 
5  Fällen  sich  verminderte  und  bei  2  Kranken  unverändert  besta 

c)  bei  2  Kranken  waren  heftige  Magenschmerzen,  die  g 
verschwanden; 

d]  Erbrechen  bei  5  Fat.;  darunter  vollkommenes  Aufhc 
des  Erbrechens  in  3  Fällen,  in  1  Falle  wurde  das  Erbrechen  seltei 
und  in  1  bestand  es  unverändert  fort. 

In  keinem  der  oben  angeführten  Fälle  wurden  schwerere  a 
tomische  Veränderungen  des  Magens  diagnosticirt;  es  waren 
zumeist  Fälle,  die  man  gewöhnlich  in  der  Praxis  mit  Dyspepsie 
zeichnet.  Sondenuntersuchungen  wurden  nicht  vorgenommen.  I 
beigefügte  Zahlentabelle  zeigt  fast  ausnahmslos  bei  allen  dysj 
tischen  Kranken  der  Anstalt  eine  bedeutende  Zunahme  des  Kör] 
gewichtes.  Verf.  betont,  dass  die  angeführten  günstigen  Resul 
Kranke  betreffen,  die  vorher  in  Ebenen  wohnten,  den  bess< 
Ständen  angehörten,  mithin  hygienisch  gut  situirt  waren  und  de 
auch  ärztliche  Hilfe  zu  Hause  zu  Gebote  stand.  Der  specii 
günstige  Einfluss  des  Höhenklimas  ist  also  evident;  wiewohl  s 
der  ärztlichen  Anstaltsbehandlung  ein  bedeutender  Einfluss  zuerki 
werden  muss,  glaubt  Verf.  bestimmt  behaupten  zu  können,  dass 
Methoden  der  Mastkuren  im  Höhenklima  die  glänzendsten 
folge  haben.  Die  citirten  Krankengeschichten  des  Verf.  bildei 
der  That  sprechende  Belege. 

In  25  Fällen  von  Darmleiden ,  bei  nicht  fiebernden  Krai 
(15  Stuhl  Verstopfung,  9  Diarrhoe,  4  Hämorrhoiden)  wurden  fast 
Fälle  mit  Diarrhoe-  resp.  Hämorrhoidalblutungcn  bedeutend  gebes 
und  zwar  nachweislich  durch  den  Aufenthalt  im  Höhenklima.  Th€ 
tisch  glaubt  Verf.  den  günstigen  Einfluss  des  Höhenklimas  auf  d 
Rede  stehenden  Affektionen  dem  bedeutenden  Wasserverli 
vindiciren  zu  müssen.  Wiewohl  eine  bessere  Ernährung  der  Ma 
resp.  Darmmuscularis  nicht  auszuschließen  ist,  wiewohl  auch 
Cirkulationsbedingungen  bei  Weitem  günstiger  sich  im  Höhenk 
gestalten    (Jourdanet),  wiewohl  endlich  eine  bedeutende  Anre] 
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der  Nenrenenden  sehr  wahrscheinlich  erscheint  und  sogar  Egg  er 's 
Zäüungen  eine  10)^ ige  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchenmenge 
nadiwieseiiy  glaubt  dennoch  Verf.,  dass  die  Hauptrolle  dem  Wasser- 
Terluste  —  durch  Lunge  und  Haut  —  gebührt,  was  sich  durch 
Texmehrten  Durst,  Trockenheit  der  Haut,  Verschwinden  der  Schweiße, 
HaxnTenninderung,  rasche  Resorption  der  Exsudate  etc.  deutlich 
kand  giebt.  Aus  denselben  Gründen  vertragen  auch  Kranke  in  Davos 
bedeutende  Mengen  flüssiger  Nahrung  (in  vielen  Fällen  über  4  Liter] 
ohne  Beschwerden. 

Verf.    bespricht  zum  Schlüsse  die  Möglichkeit  eines  Einwandes, 
und  zwar  dass  vielleicht  die  Reaktion  in  Fällen  von  Dyspepsie  ohne 
Tuberkulose   eine  andere  wäre.     Dieser  Einwand   wäre  nicht  stich- 
haltig.   Die  dyspeptischen  Symptome  der  nicht  fiebernden  tuberku- 
lösen Kranken  zeigten  nichts  Specifisches,   wie  überhaupt  Verf.  ge- 
atzt auf  eigene  und  zahlreiche  Litteraturangaben  den  Zusammen- 
kaog  beider   Leiden  für  einen  losen  betrachtet,   wiewohl  Dyspepsie 
den  Organismus  empfänglicher  für   das  Tuberkelgift  mache.     Dess- 
halb  glaubt  Verf.   die  beobachteten  Fälle  von  Dyspepsie,   bei  nicht 
fiebernden    mit  Tuberkulose  behafteten  Kranken,  als  gleichwerthig 
in  Betreff  der  Reaktion  auf  das  Höhenklima,  mit  Fällen   gewöhn- 
licher,   durch  Tuberkulose  nicht  komplicirter ,   Dyspepsie  annehmen 
zu  können.     Für  die  Annahme  spricht  auch  der  Umstand,  dass  bei 
nicht  tuberkulösen  Dyspeptikem  —  und  diese  bilden  Y5  aller  oben 
angeführten  Fälle  —  der  Verlauf  der  Dyspepsie  eben  derselbe  war. 

Plsek  (Lemberg). 

10.  Iiepine.    Sur  une  nouvelle  m^thode  du  traitement  de  la 
Pneumonie  en  imminence  de  suppuration. 

(Semaine  m^d.  1892.  No.  11.) 
Focbier  machte  vor  einiger  Zeit  den  Vorschlag,  bei  infektiösen 
Processen,  die  die  Tendenz  haben  in  Eiterung  überzugehen,  eine 
Eiterung  künstlich  hervorzurufen  und  dann  chirurgisch  einzugreifen. 
L.  führte  dies  Experiment  bei  einem  Kranken  aus,  dessen  Pneumonie 
in  EiteTung  übergegangen  und  der  nach  L.'s  Ansicht  rettungslos 
verloTcn  war.  Dem  Kranken  wurden  subkutan  an  allen  vier  Glied- 
maßen einige  Tropfen  (zusammen  eine  Pravaz'sche  Spritze}  von  Ter- 
pentinöl eingespritzt  und  auf  diese  Weise  phl^monöse  Entzündungen 
erzeugt.  Mit  der  Incision  der  Phlegmonen  schwand  das  Fieber  und 
die  Athemnoth ,  so  wie  der  eitrige  Auswurf.  Trotzdem  L.  in  diesem 
Falle  das  Hervorrufen  einer  künstlichen  Eiterung  als  direkt  lebens- 
rettenden Eingriff  betrachtet,  empfiehlt  er  dennoch,  von  diesem  Mittel 
nur  im  äußersten  Nothfalle,  imd  erst  wenn  es  wirklich  zur  Lungen- 

abacessbildung  kommt,  Gebrauch  zu  machen. 

H.  Schlesinger  (Wien). 
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Kasuistische  und  Ideinere  Nlittheilungen. 

1 1 .  Heaa.   Ein  Beitrag  zur  Lehre  yon  der  Verdauung  und  Besorption 

der  Kohlehydrate. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1892. 

Nach  eingehend  litterarischer  Übersicht  schildert  Verf.  die  Versuche,  die  er 
lur  Lösung  der  Frage,  welchen  Einfluss  die  Speicheldrüsensekrete  auf  die  Besorp- 
tion der  Kohlehydrate  ausflben,  angestellt  hat.  Das  wichtigste  Ergebnis  der- 
selben war,  dass  die  Verdauung  der  Stärke  nach  Exstirpation  s&mmtliöher  Speichel- 
drüsen auf  ein  Minimum  reducirt,  fast  aufgehoben  erscheint.  |Wenn  man  bedenkt» 
dass  nach  frühercD  Versuchen  bei  Exstirpation  der  Bauchspeicheldrüse  allein  noch, 
gani  bedeutende  Stfirkemengen  verdaut  wurden,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Mundspeicheldrüsen  für  die  St&rkeyerdauung  eine  hohe  Wichtigkeit  besitsen.  Bian 
konnte  nun  glauben,  dass  die  gleichseitig  beobachtete  tiefe  Störung  der  Eiweiß- 
und  Fettverdauung  eine  mechanische  Beeinträchtigung  der  Auflösung  und  Resorp- 
tion des  Amylums  bedingte;  dem  widerspricht  aber  das  Verhalten  der  anderen 
Kohlehydrate,  die  s&mmtlich  ohne  Weiteres  resorbirt  wurden.  Selbst  das  weniger 
leicht  lösliche  Inulin  verschwand  vollständig  aus  dem  Darmkanal. 

M.  Cohn  (Berlin). 

12.  Lewin.     Zur  Diagnose  und  pathologischen  Anatomie  der  Tri- 

chinose. 

(Wratsch  1891.  No.  14.) 
L.  schildert  einen  Fall  von  Trichinosis  aus  Lichtheim's  SLlinik,  bei  welchem 
die  Gesichtsschwellung  fehlte,  dagegen  ein  Roseola-Ausschlag  und  eine  hefti^^ 
Darmblutung,  welche  auch  zum  Tode  führte,  Typhus  vortäuschte,  und  schließt 
daran  eine  ausführliche  Schilderung  von  Veränderungen  in  den  Muskeln  und  in  den 
Kernen  derselben,  welche  bisher  noch  nicht  beschrieben  sind. 

A.  Hofhnann  (Leipzig). 

13.  Gkiffky.     Erkrankungen   an   infektiöser  Enteritis   in    Folge   des 

Genusses  von  ungekochter  Milch. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  14.) 
Drei  in  dem  hygienischen  Institute  zu  Gießen  beschäftigte  Personen  erkrankten 
gleichseitig  an  hoohfieberhafter  infektiöser  Enteritis,  die  jedoch  in  verschiedener 
Intensität  bei  den  einzelnen  Fat  auftrat  Es  wurde  ermittelt,  dass  alle  drei  am 
Tage  vor  der  Erkrankung  sich  am  Genüsse  eines  von  einer  Molkerei  gelieferten 
Liters  ungekochter  Milch  betheiligt  hatten;  und  zwar  standen  die  von  den  dn- 
zelnen  Kranken  genossenen  Mengen  in  proportionalem  Verhältnis  zur  Schwere 
ihrer  Erkrankung.  Daher  muss  wohl  diese  Milch  als  Ursache  der  letzteren  an- 
gesehen werden,  zumal  die  Fat.  ein  anderes  Nahrungsmittel  nicht  gemeinsam  zu 
sich  genommen  hatten.  Mit  Sicherheit  konnte  ausgeschlossen  werden,  dass  im 
hygienischen  Institute  eine  Verunreinigung  der  Milch  stattgefunden  habe ;  dagegen 
wurde  die  Annahme,  dass  dieselbe  in  bereits  infektiösem  Zustande  geliefert  worden 
sei,  bei  der  Besichtigung  der  Gehöfte,  welche  als  Lipferanten  der  Milch  in  Frage 
kamen,  bestätigt.  In  einem  derselben  fand  sich  nämlich  eine  Kuh,  die  an  Fieber 
und  starken  blutigen  Durchfällen  litt  Aus  den  Dejektionen  dieser  Kuh,  welche 
im  Übrigen  auch  Fetzen  von  Dannschleimhaut  enthielten,  konnten  eben  so  wie 
aus  den  Dejektionen  der  drei  Kranken,  Kulturen  eines  kurzen,  sehr  beweglichen 
Bacillus  gewonnen  werden,  welchen  G.  genei(|[t  ist,  als  eine  besonders  virulente  Species 
des  Bacterium  coli  commune  anzusehen.  Ahnliche  Bakterien  fanden  sich  auch  in 
einem  von  der  Kuh  entleerten  Stück  Darmschleimhaut  Eine  durch  vorsichtiges 
Melken  gewonnene  Milchprobe  enthielt  solche  Bakterien  nicht;  es  ist  daher  anzu- 
nehmen, dass  die  infektiöse  Substanz  in  die  Milch  durch  Beimischung  von  Fäces 
gelangte,  welche  durch  die  dünnflüssige  Beschaffenheit  der  letzteren  ganz  beson- 
ders erleichtert  war.    Dass   auf  diesem   Wege  schädliche  Verunreinigungen  der 
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MOdi  (s.  B.  auch  mit  Tuberkelbaeillen)  sehr  bäufig  stattfinden,  hftlt  O.  fQr  sehr 
«ahneheinlieh ;  eben  so  dass  manche  Gastroenteritisepidemien  dunklen  Ursprunges 
«nf  derartige  Uroaehen  suraeksulohren  sind.  Ephraim  (Breslau). 

14.  Fieaalnser.     Note  sur  r^pidimiologie  du  rhumatisme  articulaire 

aigu. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  14.) 
Der  aknte  Oelenkrheumatismus  entwickelt  sich  in  fthnlicher  Weise  wie  Krank- 
heiten mit  Keimen  Ton  mittlerer  Speeificit&t,  i.  B.  endemische  Grippe  und  Angina. 
Die  Erkrankung  kommt  lu  jeder  Jahresseit,  besonders  aber,  wenn  letstere  beiden 
Sjukheiten  bereits  Torhanden,  vor.    Von  1888  bis  1892  beobachtete  F.  mehrere 
handelt  FftUe   Ton   endemischer  Grippe,    aber  nur  21   Ton  Gelenkrheumatismus. 
Audi  letalerer  befUlt  ein  Indinduum  mehrere  Male.    Betreffs  seiner  Ansteckungs- 
{ihigköt  ist   wiehtig    su    erw&hnen,    dass   in    Oyonnax,    welches   ungefähr   aus 
MOHtnsem  besteht,  in  einer  nicht  sehr  großen  Straße  seit  mehreren  Jahren  in 
etwa  10  Hi.nsem  die  H&lfte   der  Rheumatismuserkrankungen   vorgekommen   ist 
flO  TOB  21);  £a8t  alle  betmfen  jQngere  Leute;  die  ältesten  waren  35  und  41  Jahre 
th,    Von  jenen  10  Kranken  bewohnten  4  dasselbe  Haus  und  2   dasselbe  Zimmer. 
AknJide  Thatsachen  sind  bereits  mehrfach  berichtet  worden,  jedoch  ist  der  Keim 
des  Oelenkihenmatismus  noch  nicht  gefunden.    Den  Besehluss  der  Arbeit  bilden 
sBsfiibrIiebere  Schilderungen  der  Krankengeschichten.  6.  Mejer  (Berlin). 

15.  Fiessixiger.     Note  sur  ime  6pid6mie  canc^reuse. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  10.) 

Am  Ende  des  Jahres  1886  kam  eine  42jährige  Frau  mit  Brustkrebs  nach 
Oyonnax.  Sie  wohnte  in  einem  Hause  außerhalb  des  Ortes  auf  einer  Anhöhe, 
an  deren  Fuß  sieh  ein  Bach  befand.  Die  Kranke  warf  ihre  mit  krebsigen  Massen 
besefamutste  Wäsche  vor  die  Thür  und  konnte  so  den  Brunnen,  welcher  2  Meter 
tiefer  lag,  verunreinigen.  Von  hier  aus  konnte  dann  auf  direktem  oder  indirekten 
Wege  eine  WeiterTerbreitung  der  krebsigen  Massen  stattfinden.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Wassers  ergab  keine  erheblichen  Unreinheiten. 

Juni  18S7  starb  jene  Kranke,  und  Februar  1888  erkrankt  in  demselben  Hause 
ein  56jähnger  Mann,  der  vor  längerer  Zeit  sich  den  Penis  verbrannt  hatte,  an 
Careinom  des  Penis  und  im  Frühjahr  1890  ebenfalls  in  jenem  Hause  ein  TOjähriger 
Mann,  der  seit  Jahren  an  Durchfällen  litt,  an  Mastdannkrebs.  Ein  28jähriger 
Mann  und  ein  13jähriger  Knabe,  Nachbarn,  welche  Wasser  aus  dem  Bache  ge- 
nossen, wurden  ebenfalls  von  Krebs  befallen;  der  erstere  bot  im  Mars  1888  Zeichen 
von  Magenkrebs,  welchem  er  nach  einigen  Monaten  erlag,  der  «weite  leigte  im 
Juni  1^90  ein  Osteosarkom  des  Beins,  nach  dessen  Amputation  7  Monate  später 
ein  Rückfall  im  Becken  eintrat,  an  welchem  der  Kranke  nach  kurser  Zeit  zu 
Grunde  ging.  €^«  Mejer  (Berlin). 

16.  KondenU.      Rotz    beim   Menschen,    gebessert   durch  Hg-Ein- 

reibungen. 

(WraUch  1891.  No.  31.) 

Fall  von  akutem,    unter  hohem  Fieber  verlaufendem  Rots,  welcher  bei  sehr 

eaergiseher  Hg-£inreibung  so  gut  verlief,   dass  der  Kranke  sich    endlich  nicht 

länger  im  Krankenhause  halten  ließ.    In  65  Tagen  ca.  400  g  graue  Salbe  ver- 

hrmncht.  A.  HofhnanB  (Leipzig). 

17.  Iieva.     Zu  den  Beziehungen  zwischen  Erkrankungeil  der  Gallen- 

wege und  ulceröser  Endocarditis. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1892.  No.  11.) 
Nachdem  Verf.  einige  —  fast  ausschließlich  in  der  fransOsischen  Litteratur 
angegebene  —  Fälle  von  Cholelithiasis,  der  ulcerOse  Endocarditis  folgte,  angeführt 
hat,  berichtet  er  Ober  2  eigene,  ähnliche  Beobachtungen.  In  beiden  wurde  durch 
die  Sektion  festgestellt,  dass  in  den  steinhaltigen  Oallenwegen  keine  Ulceration 
vorhanden  war;  will  man  also  an  einer  ätiologischen  Beiiehung  iwischen  Qallen- 
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steinen  und  ulceröser  Endoearditis  festhalten,  so  muss  man  annehmen,  dass  patho- 
gene  Mikroorganismen  aus  den  Gallenwegen,  ohne  in  denselben  erhebliche  Altera- 
tionen lu  veranlassen,  in  das  Blut  gewandert  sind  und  so  lur  Sepsis  geführt 
haben.  Einen  derartigen  Zusammenhang  h&lt  Verf.  vor  AUem  desswegen  für 
wahrscheinlich,  weil  eine  andere  Ursache  der  Sepsis  nicht  eruirt  werden  konnte, 
und  ist  der  Meinung,  dass  wohl  mancher  Fall  von  kryptogenetischer  Septik&mie 
auf  gleiche  Verhältnisse  surückgefahrt  werden  muss.  Ephraim  (Breslau). 

18.  Stiller.     Zur  Diagnostik   der  polycystischen  Nieienerkrankung. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1892.  No.  30.) 

Auf  Orund  eines  schon  früher  beschriebenen  Falles  fasst  S.  die  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  der  beseichneten  Erkrankung  folgendermaßen  zusammen: 

Ist  das  Vorhandensein  eines  Nierentumors  festgestellt,  so  muss  sunächst  eine 
maligne  Geschwulst  und  Eiterniere  auf  Grund  des  Verlaufs  und  des  Allgemein- 
befindens ausgeschlossen  werden  können.  Hydronephrose,  Echinoooecus,  so  wie 
die  großen  Kystome  unterscheiden  sich  durch  das  Vorhandensein  der  Fluktuation 
Ton  der  polycystischen  Nierenerkrankung.  Dagegen  spricht  für  dieselbe  plötsliches 
Auftreten  von  Anurie  oder  Urämie  bei  Personen,  die  früher  kein  Zeichen  einer 
chronischen  Nierenerkrankung  leigten,  eben  so  Doppelseitigkeit  des  Tumors,  die 
iwar  meist  besteht,  aber  nur  verh&ltnismäßig  selten  am  Lebenden  festgestellt 
werden  kann.  Der  Harn  ist  wenig  charakteristisch ;  meist  ist  er  dünn  und  reichlich 
und  enthält  spärliche  Eiweißmengen.  Wegen  seiner  Doppelseitigkeit  ist  die  Ex- 
stirpation  des  Tumorr  kontraindicirt.  Ephraim  (Breslau). 

19.  E.  H.  Kisch     (Prag-Marienbad).     Zui  Kenntnis  der  Oxalsäure- 

ausscheidung bei  Lipomatosis  universalis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  15.) 
Unter  9  Fällen  hochgradiger  allgemeiner  Fettleibigkeit  konnte  Verf.  durch 
quantitative  Bestimmung  der  im  Harne  ausgeschiedenen  Oxalsäure  nur  in  einem 
Falle  eine  abnorm  große  Ausscheidung  konstatiren  (40,0  mg  pro  Liter),  in  4  Fällen 
eine  ungefähr  normale  (tl,0 — 18,0  mg  pro  Liter),  in  den  übrigen  4  Fällen  eine 
verminderte  (5,4 — 7,5  mg  pro  Liter).  Die  Marienbader  Entfettungskur  ergab  in 
den  3  darauf  hin  untersuchten  Fällen  eine  Abnahme  der  Oxalsäureausscheidung. 
(Angaben  über  die  Harnmenge  oder  den  absoluten  Oxalsäuregehalt  fehlen.    Ref.) 

C.  Freadenberg  (Berlin). 

20.  Buaohuef.     Wiederkäuen  beim  Menschen. 

(Wratsch  1891.  No.  14.) 
B.  hat  133  Fälle  gesammelt,  wovon  32  bei  Idioten  und  Schwachsinnigen.  Zum 
essentiellen  Merycismus  gehört  auch,  dass  die  Speisen  mit  ihrem  angenehmen  Ge- 
schmack in  den  Mund  surückkekren,  und  gern  wieder  verschluckt  werden.  Die 
anderen  sind  Fälle  von  abnormem  Merycismus.  Eben  so  giebt  es  vollständigen 
wenn  alle  Speisen  lurückkehren,  und  unvollständigen,  willkürlichen  (sehr  selten 
nur  8  in  der  Litteratur,  darunter  3  Arste)  und  unwillkürlichen.  Unter  96  geistes- 
gesunden FäUen  waren  81  bei  Männern.  A«  Hoffmann  (Leipsig). 

21.  K.  Hirsch  (Berlin).     Über  einen  Fall  von  cystischem  Hirntumor 

im  linken  SeitenventrikeL 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  29.) 
Eine  47jährige  Frau  zeigt,  nach  schnell  vorübergehendem  Bewusstseinsverlust, 
leichte  aphatische  Erscheinungen,  rechtsseitige  Hypoglossuslähmung,  unvollkommene 
Lähmung  des  rechten  Armes,  Parese  des  rechten  Beines.  Im  Verlauf  der  Er- 
krankung nehmen  die  Motilitätsstörungen  der  rechten  Körperhälfte  rasch  su  bis 
zur  vollkommenen  spastischen  Lähmung;  es  treten  hinzu  dysarthrische  Störungen, 
welche  bald  zur  völligen  Unverständlichkeit  führen,  rapide  Abnahme  der  intellek- 
tuellen Fähigkeiten  und  Hyperästhesie  der  rechten  Körperhäifte.  Nach  Utägigem 
Koma,  8  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung,   erfolgt  der  Exitus  letalis,  nach- 


i 


Centralblatt  fElr  klinische  Medicia.     No.  1.  23 

den  tidi  in   den   letzten  Tagen  krampfartige  Zuckungen  in  der  linken  Körper- 
hiUta  und  Parese  im  linken  Facialisgebiet  eingestellt  hatten. 

TiotM  des  Fehlens  von  Fulsverlangsamung,  Erbrechen,  Kopfschmers  und 
Staaungspapille  war  schon  intra  vitam  ein  Oehimtumor  vermuthet  worden,  da 
oadt  dem  Krankheitsverlauf  Apoplexie,  Embolie,  Thrombose,  Abscess  und  Uirn- 
fjphflis  anssusehließen  waren.  Die  Sektion  ergab  einen  Qber  apfelgroßen  Tumor 
im  linken  Seitenventrikel,  der  größtentheils  in  eine  Cyste  verwandelt  war  und 
breitbasig  den  äußeren  iwei  Dritttheiien  des  Thalamus  opticus  aufisaß.  Mikro- 
skopifldi  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  von  der  Tela  chorioidea  ausgehendes 
SpindelseUensarkom«  durch  welches  das  hintere  Ende  des  Nucleus  caudatus  und 
die  hinteren  lateralen  Partien  des  Thalamus  opticus  2u  Grunde  gegangen  waren. 

C.  Frendenberg  (Berlin). 

22.  1.  Donath.     Weitere  Beitrage  zu  den  traumatischen  Neurosen. 

(Pester  med.-chir.  Fresse  1892.  No.  12  u.  13.) 

D,  berichtet  über  2  neue  Fälle  traumatischer  Neurose,  von  denen  der  eine  ein 
trptic&es,  der  andere  ein  ungewöhnliches  Bild  der  traumatischen  Hysterie  bietet. 

Der  erste  betrifft  einen  45jährigen  Arbeiter,  der  vom  5.  Stock  ins  Parterre 
ge£ülen  nnd  dann  24  Stunden  bewusstlos  geblieben  war.  Damals  wurde  außer 
eimgen  äoßeren  Verletzungen  erschwerte  Bewegungsfähigkeit  der  rechten  oberen 
Extremitit  und  Unvermögen ,  den  Kopf  nach  vom  2u  neigen,  konstatirt.  Nach 
2  Monaten  fand  D.  folgenden  Befund : 

Rediter  Arm  im  Schuitergelenk  aktiv  und  passiv  nur  wenig  beweglich,  die. 
Bewegungen  sehr  schmershaft;  Ellbogengelenk  freier;  rechter  Vorderarm  und 
Hand  kohl,  eyanotisch;  Händedruck  rechts  stark  herabgesetzt;  Augenhintergrund 
Donnal,  Oesiehtsfeld  rechts  mäßig,  links  stark  eingeschränkt;  Sprache  erschwert, 
langsam,  Gedächtnis  vermindert  — 

Im  2.  Falle  traten  im  Anschluss  an  einen  schweren  Eisenbahnunfall  bei 
€iBem  3Sjihrigen  Manne  folgende  Veränderungen  auf: 

Beide  Unterextremitäten  aktiv  und  passiv  fast  gar  nicht  beweglich,  bei  Be- 
vegan^wersuchen  sehr  sehmerzhaft ;  Oberextremitäten  etwas  freier,  Augenmuskeln, 
Gesiditsmuskeln  und  Zunge  intakt;  Reflexe  herabgesetzt;  Tast-,  Schmerz-  und 
Temperatarempfindung  am  ganzen  Körper  aufgehoben,  nur  an  einigen  Stellen 
werden  tiefe  Nadelstiche  noch  wie  Fliegenstiche  gefühlt;  Geruch  imd  Oesohmack 
aufgdioben;  Gehör  und  Sehvermögen  stark  vermindert;  der  Augenhintergrund 
dab^  normal;  reflektorische  Pupillen  starre ;  Druckempfindlichkeit  am  Hinterhaupt, 
an  der  ganxen  Wirbelsäulei  den  Schulterblättern,  Darmbeinen,  am  Unterleib.  — 
HSnfig  Herspalpitationen  und  Schwindel;  Puls  von  normaler  Frequenz,  regelmäßig; 
hmrtniekige  Stuhlverstopfung;  Harnentleerung  erschwert,  schmerzhaft;  der  Urin 
oft  blathaltig,  ohne  das«  Eiterkörperchen  oder  eine  größere  Zahl  von  Epithelzellen 
vorhanden  wären;  einen  Monat  lang  täglich  Bluthusten;  später  morgendliches 
Blutiireehen;  dabei  konnten  an  Lunge  und  Magen  keine  Veränderungen  konstatirt 
werden. 

Fat.  ist  traurig  verstimmt,  weint  oft;  das  Gedächtnis  hat  abgenommen,  die 
Sprache  ist  etwas  schleppend. 

Während  eines  halben  Jahres  besserten  sich  die  Erscheinungen  nur  in  so  fern, 
als  Blntbreehen  nnd  Bluthamen  seltener  wurden,  der  Appetit  sich  hob  und  die 
Stohlverstopfung  naehließ;  die  schweren  motorischen  und  sensorischen  Störungen 
blieben  die  gleichen. 

Dass  hier  eine  anatomische  Läsion  des  Hirns  vorliege,  ist  nicht  anzunehmen, 
besonders  wegen  der  Respirations-  und  Pulsstörungen,  —  Die  Blutungen  sind 
höchst  wahrscheinlich  auf  vasomotorische  Störungen  zurückzuführen,  wie  sie  bei 
Hffterie  verschiedentlich  vorkommen.  Das  ganze  Krankheitsbild  ist  im  Wesent- 
Udien  als  akute  Hysterie  zu  bezeichnen. 

In  beiden  Fällen  wurde  im  Gutachten  eine  Besserung  als  möglich,  völlige 
Hdhmg  als  sehr  unwahrscheinlich  erklärt.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 
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23.  Blooq  et  Onanoff.     Sar  un  cas  d'association  tabito-hystörique. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  1892.  Ko.  3.) 

Die  Krankheit  des  35jährigen  Mannes  hatte  begonnen  mit  einer  Kopfverletaung 
dureh  einen  PferdehufscUag.  Seitdem  hatten  sich  allmählich  die  jetsigen  Sym- 
ptome ausgebildet. 

Status:  Parese  des  rechten  Armes  und  vollkommene  Anästhesie  desselben. 
Anästhesie  und  Analgesie  des  Gesichtes  vom  Munde  aufwärts.  Der  Muskelainn 
ist  erhalten.  Beiderseitiger  Strabismus  divergens  durch  totale  Lähmung  der  Nn. 
oculomotorii.  Die  Pupillen  sind  reflex-  und  aecommodationsstarr.  Doppelseitige 
Gesichtsfeldeinschränkung.  Auch  während  des  Schlafes  besteht  Strabismus  und 
und  Reflexstarre;  dagegen  werden  die  Pupillen  im  Augenblicke  des  Erwachens 
enger.    Der  Tod  erfolgte  durch  Pbthisis  pulmonum. 

Autopsie:  Auf  der  Oberfläche  des  rechten  Frontal-  und  TemporaUappens 
3  kleine  gelbe  Erweichungsherde.  Im  Rückenmark  findet  sich  Yom  8.  Dorsal- 
nenren  aufwärts  eine  nach  oben  hin  zunehmende  graue  Degeneration  (der  Burdach- 
sehen  Stränge  bis  in  die  MeduUa  oblongata  hinein  (funiouli  cuneati).  Im  Cenrical- 
marke  findet  sich  in  den  Burdach'schen  Strängen  ein  Längsstreifen  normaler 
Substanz.  Die  Erkrankung  ist  überall  rechts  stärker  als  links.  Die  Kerne  des 
Trigeminus  und  des  Oculomotorius  sind  atrophisch;  nur  die  motorische  Wuriel 
des  enteren  ist  normal  Die  gelähmten  Nerven  und  Muskeln  der  Augen  sind 
atrophisch. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  Fall  sowohl  vom  klinischen  Standpunkte,  weil  die 
Symptome  (Gesichtsfeldeinschränkung,  Anästhesie  etc.)  su  der  Diagnose  »HTSterie« 
Anlass  gaben,  als  auch  vom  anatomischen  Standpunkte  wegen  der  Seltenheit  der 
ceryicalen  und  bulbären  Tabes,  sumal  dieselbe  hier  im  Anfangsstadium  lur  Sek- 
tion kam.  A.  Neisser  (Berlin). 

24.  W.  Vought.     A  case  of  syringomyelia. 

(New  York  med.  joum.  1892.  Juni  11.) 

Bei  einem  1jährigen,  bisher  gesunden  Knaben  entwickelte  sich  chronischer 
Hydrocephalus,  der  lur  Ausdehnung  des  Kopfes,  Hebetudo  und  Unsicherheit  des 
Ganges  Veranlassung  gab.  In  dem  16.  Lebensjahre  erschienen  epileptische  Kon- 
vulsionen, denen  3  Jahre  lang  Anfälle  von  petit  mal  folgten;  mit  19  Jahren 
zeigten  sich  wieder  allgemeine  epileptische  Konvulsionen,  die  bis  lu  dem  in  dem 

24.  Lebensjahre  erfolgenden  Tode  andauerten.  6  Jahre  ante  ezitum  begannen  die 
Symptome  der  Syrin^omyelie  mit  dem  Auftreten  der  partiellen  Sensibilitätsparalyse, 
und  3  Jahre  nachher  entwickelten  sich  die  Myatrophien  an  dem  Thenar,  Anti- 
thenar,  Deltoides,  femer  main  en  griffe,  fibrilläre  Muskelzuckungen  etc.  Die 
Verbindung  von  chronischem  Hydrocephalus  und  Syringomyelie  ist  das  Bemerkens- 
werthe  des  yorliegenden  Falles.  J.  BnheDiann  (Berlin). 

25.  Forley.     Poisoning  fiom  homatropine  used  in   the   examination 

of  lefraction. 
(Med.  news  1892.  Januar.) 

Nach  mehrmaliger  Instillation  einer  2Xigcn  Honuitropinlösung  bei  einem 
7jährigen  Knaben  traten  heftige,  hauptsächlich,  durch  Erregungszustände  (gekenn- 
zeichnete Vergiftungserscheinungen  ein,  die  mehrere  Tage  anhielten.  Zur  Vermei- 
dung solcher  unangenehmen  Zustände  empfiehlt  Verf.  eine  Kompression  des 
Thränensackes  für  einige  Sekunden  nach  jeder  Einträu feiung,  Ref.  aber  eine 
schwächere  Lösung  resp.  geringere  Dosis.  Markwald  (Gießen). 

Orlginalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrfinke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenket  tn  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  BreÜkopf  $■  HärUl,  einsenden. 


Draok  and  Verlag  von  Breit  köpf  A  Hirtel  In  I/aipEig. 
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NOt  2.  Sonnabend^  den  14.  Januar.  1893« 

lakalt:  C  BInz,  Drei  Fille  tou  Yergiftung  durch  Atropln.  (Oilginal-Mitthellung.) 
1.  Bsctoer,  2.  Bordet,  Immunität.  —  3.  Stenbeek,  Gentrifuge.  —  4.  Ferrara,  Koffein« 
"  5.  Baslaty  Digitalis.  —  6.  HlrSChfeld,  7.  Klsehi  Diätetische  Behandlung  von  Herz- 
knakheiten.  —  8.  Scholz,  Schwefel  bei  Ghlorose.  —  9.  Blaschko,  Prostitatlon. 

10.  Baaraly  Wirkung  tou  Atropin  und  Pilocarpin  auf  Leukoeyten.  —  11.  Ostertpey, 
Blat  bei  Magenkrankheiten.  —  12.  Greiwe,  Akute  Leukämie.  —  13.  Cheron,  Pepton- 
vle.  —  14.  Wietsehor,  Sarkome.  —  15.  Haverbeck,  Pyopneumothorax  subphrenicus.  — 
16.  TfiBMr,  Pneumothorax.  —  17.  A.  Moll,  Thoracotomie.  —  18.  BarreS,  Digitalis.  — 
19.  Hial,  Salophen.  —  20.  Elaner,  Darmperforation  bei  Typhus.  —  21.  Wolffberg, 
Farbensinn  bei  ünfallnervenkranken.  —  22.  Eichhorst,  Neuritis  diabetica. 

Drei  Fälle  von  Vergiftung  durch  Atropin. 

Mitgetheilt  von 

C.  Binz. 

Im  Hinweis  auf  das  Refeiat  von  G.  Sticker  über  die  neuen 
ThierreTSUclie  von  E.  Vollmer  »über  die  Wirkung  von  Morphin  und 
Atropin  auf  die  Athmungc  in  No.  51  dieses  Centralblattes  1892 
und  im  Anschluss  an  die  daraus  sich  ergebenden  Folgerungen  sei  hier 
über  ähnlich  lautende  Erfahrungen  beim  Menschen  berichtet.  Die 
Kiankheitsgeschichten  I  und  III  wurden  mir  von  einem  auswärtigen 
Kollegen  übermittelt,  der  Fall  £1  wurde  von  mir  selbst  in  der  hie- 
sigen medicinischen  Klinik  beobachtet.  Auch  sie  bestätigen,  dass 
die  Wirkung  der  beiden  genannten  Alkaloide  im  Anfang  und  bei 
nicht  übennäBigen  Gaben  eine  gegensätzliche  ist  und  dass  unter  ge- 
wissen Umstanden  das  eine  das  Gegengift  des  anderen  sein  kann« 
Ich  gebe  die  Berichte  in  dem  von  den  beiden  behandelnden  Ärzten 
mir  gütigst  überlassenen  Wortlaute. 

L  Atropinvergiftung  vom  Magen  aus.  Exspektative  Behandlung.  Heftige  Er* 
Kgungflsymptome  w&hrend  mehr  als  2  Tagen.    Genesung. 

»Ein  Tjfihriger  Knabe  trank  das  ganze  Fl&schchen  einer  Atropinlösung,  wo- 
V(m  nur  wenige  Tropfen  aum  Einträufeln  in  die  Augen  verbraucht  waren  und  die 
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gemftß  dem  Recepte  0,05  Atropinsulfat  auf  10,0  Wasser  enthielt  —  Wenige 
Minuten  nachher  lag  er  tobend,  abwechselnd  schreiend,  abwechselnd  lachend, 
am  Boden,  mit  glühendem  Gesicht,  jagendem  Athem  und  in  best&ndigen  Boll- 
bewegungen  um  die  Längsachse  des  Körpers.  Ich  verordnete,  nachdem  der  Ver- 
such, durch  Beisen  des  Schlundes  und  Einflößen  Ton  Wasser  Erbrechen  su  be- 
wirken, erfolglos  geblieben,  1  g  Tannin  innerlich,  das  der  Knabe  etwa  Vs  Stunde 
nach  Beginn  der  Yergiftungssymptome  bekam.  Gleichwohl  dauerte  die  Raserei 
ununterbrochen  fort  bis  cum  Abend.  Da  dem  Kranken  innerlich  nichts  mehr  bei- 
lubringen  war,  begnügte  ich  mich,  ihn  iwischen  Kissen  festhalten  lu  lassen,  damit 
er  bei  den  steten  Bollbewegungen  sich  nicht  yerletie.  Der  tobende  Zustand  blieb 
2  Tage  in  unTcrminderter  Heftigkeit,  um  dann  allmählich  ruhiger  su 
werden  und  langsam  am  4.  Tage  unter  Eintritt  tiefen  Schlafes  in  Genesung  über^ 
zugehen. 

Außer  dem  Tannin  war  etwas  Anderes  nicht  zur  Anwendung  gelangt.« 

Was  zunächst  das  Gramm  Gerbsäure  angeht,  das  in  diesem 
Falle  gegeben  wurde,  so  wäre  es  als  chemisches  Gegengift  von  Vor- 
theil  gewesen,  wenn  es  das  Atropin  noch  im  Magen  angetroffen 
hätte.  Gerbsäure  schlägt  das  Atropin  aus  seinen  Salzen  als  schwer 
lösliches  Tannat  nieder,  dessen  Aufsaugung  jedenfalls  verzögert  und 
dessen  Wirkung  dadurch  jedenfalls  gemildert  wird.  7)  Stunde  nach 
dem  Beginn  der  Ve^ftungserscheinungen  waren  die  10  ccm  Flüssig- 
keit wahrscheinlich  zum  allergrößten  Theil  in  die  Gefäße  einge- 
drungen und  die  nachgeschickte  Gerbsäure  kam  viel  zu  spät,  um 
noch  etwas  Merkbares  zu  leisten.  Beides  folgt  schon  aus  der  Heftig- 
keit der  Yergiftungssymptome,  die  wenige  Minuten  nach  der  Auf- 
nahme des  Atropin  eintraten. 

Aus  welchem  Grunde  der  behandelnde  Arzt  nicht  zu  dem 
physiologischen  Gegengifte,  dem  Morphium,  griff,  hat  er  nicht  mit- 
getheilt.  Wenn  man  die  zahlreichen  Fälle  sich  vorfuhrt,  worin  das 
Morphin  fast  unmittelbar  und  vollständig  die  durch  Atropin  ver- 
ursachte Erregung  legte,  so  kann  man  die  hier  bekundete  Scheu  vor 
dem  Morphin  nur  als  Unterlassungssünde  bezeichnen,  die  der  Knabe 
und  seine  Angehörigen  durch  dessen  zweitägigen  »tobenden  Zustand 
in  unverminderter  Heftigkeit«  zu  büßen  hatten.  Ich  selbst  habe  in 
einem  2  Kinder  betreffenden  Falle  ^,  wozu  mich  Finkler  gütigst 
zugezogen  hatte,  von  der  Anwendung  des  Morphins  als  unnöthig 
abgerathen,  weil  wir  die  Vergiftung  in  raschem,  günstigem  Ablaufe 
fanden;  in  dem  uns  hier  vorliegenden  Falle  war  sie  dringend  ge- 
boten, wenn  auch  nur,  um  symptomatisch  Buhe  zu  schaffen.  Wie 
bestimmt  und  sicher  Morphin  in  zweckmäßiger  Gabe  das  vermag, 
sah  ich  in  dem  folgenden  Falle.  Mein  KoUege,  Fr.  Scbultze, 
lud  mich  freundlichst  zu  dessen  Beobachtung  ein  und  überließ  mir 
die  von  dem  I.  Assistenten  Dr.  J.  Longard  gemachten  Notizen. 
Es  war  ein  für  mich  angenehmes  Zusammentreffen,  dass  bald  nach 
heftigen  Angriffen  auf  meine  Versuche  und  Schlüsse  in  dieser  Sache 
und  während  in  meinem  Laboratorium  von  Neuem  über  Atropin- 
wirkungen  im  Gegensatz  zu  denen  des  Morphins  gearbeitet  wurde. 


^  Deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  p.  629. 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  2.  27 

ich  diese  frische  Atropinvergiftung  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
und  dass  der  dirigirende  Aizt,  Prof.  Fr.  Schnitze,  den  Einwen- 
dungen und  Warnungen  gegen  deren  Behandlung  durch  Morphin 
keinen  Werth  beilegte  und  schon  vor  meiner  Ankunft  diese  ange- 
ordnet hatte. 

IL  AtnfpÜBwmpitang  yom  Magen  aus.  Behandlung  durch  subkutane  Morphin« 
einspritsongen.     Sofortigsr  Sdilaf  und  rascher  Naohlass   der   heftigen  centealen 


iChx.  W.  aus  dem  9  km  entfernten  Dorfe  Widdig,  3jihriger  gesunder  Knabe, 
trank  swiaclien  8  und  9  Uhr  Morgens  eine  nicht  näher  su  bestimmende  Dosis 
einer  «agenintlieh  Tersehriebenen  Atropinlösung.  Der  Knabe  wurde  gegen  12  Uhr 
Mittags  in  die  Klinik  gebracht  und  ihm  sofort  der  Magen  ausgespült. 

Gfofie  Unruhe,  wirft  sich  im  Bett  hin  und  her,  schlägt  mit  Armen  und  Beinen 
um  sieh.  In  Zwischenräumen  von  etwa  5  Minuten  treten  klonische  Zuckungen 
der  Eztremit&ten  ein,  die  gegen  1  Minute  andauern ;  sie  sind  durch  Berührung  der 
Hast  ausBukVsen.  Schreien  und  Ausstoßen  schreckhafter  Laute.  Vollkommene 
Venriirtheit.  Der  Knabe  erkennt  Vater  und  Mutter  nicht,  giebt  auf  Fragen  keine 
Antwort,  leistet  der  Aufforderung  des  Vaters  sum  Reichen  der  Hand  keine  Folge. 

Die  Haat  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  nicht  die  des  Rumpfes,  ist  stark 
gerSlhet;  die  Pupillen  sind  maximal  erweitert;  die  Sehleimhaut  der  ersten  Wege 
gesöthet  nnd  trocken;  der  Puls  168  in  der  Minute,  kräftig;  der  Herzschlag  an  der 
Brastvmnd  leicht  fühlbar  und  verbreitert;  die  Athmung  wegen  der  unaufhör- 
liehen  Unrnhe  nicht  zu  zählen  und  qualitativ  zu  bestimmen. 

12  Uhr  15  Minuten:  Salzsaures  Morphin  0,003  subkutan.  Keine  Be- 
mhignng. 

12  Uhr  30  Minuten:  Injektion  von  0,005  Morphin  subkutan.  Wenige 
Minaten  nachher  horten  aÜe  Erscheinungen  der  Unruhe  auf  und  gegen  1  Uhr 
lag  der  Knabe  in  tiefem  Schlafe. 

2  Uhr  30  Minuten :  Schlaf  wie  vorher.  Röthe  der  Haut  unverändert  Puls 
152,  Athmnng  32  in  der  Minute,  kräftig  und  ganz  regelmäßig. 

4  Uhr:  Der  Knabe  wird  wach.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  jetzt 
sdiailaebrotli.  Puls  120.  —  Die  psychische  Erregung  macht  sich  bald  wieder 
bemcrUiar  und  zwar  ist  der  !hallucinatorische  Charakter  des  geistig  abnormen 
Znstendes  sehr  deutlich.  Der  Kranke  spricht  wirr,  schrickt  zusammen,  wendet 
nth  rasch  bald  hierhin,  bald  dorthin,  schlägt  in  die  Luft,  während  er  schreckhafte 
Laote  Ton  sieh  stößt,  und  kramt  dann  wieder  nach  Art  eines  Alkoholdeliranten 
in  den  Bettdeeken  umher.  Auch  besteht  offenbar  starkes  Hautjucken,  denn  der 
Krmnke  reibt  sich  das  Gesicht  und  kratzt  sich  die  Haut. 

5  Uhr:  Sitzt  aufrecht  im  Bett  und  hat  mit  Appetit  Milch  getrunken.  Die 
Hsatr6the  ist  verschwunden,  die  Mundhöhle  ist  feucht  und  normal  roth,  der  Puls 
wie  Torher,  die  Athmung  anscheinend  normal,  lässt  sich  aber  nicht  zählen,  weil 
der  Knabe  bei  der  Annäherung  sich  furchtsam  abwendet  und  lebhaft  bewegt. 
Offenber  besteht  noch  starke  psyehisohe  Erregung.  Einspritzung  von  0,003  Morphin. 
£e  tritt  baldigst  Ruhe  ein,  aber  kein  Schlaf. 

7  Uhr:  Unruhig  und  weinerlieh,  sitzt  jedoch  aufrecht  im  Bett  und  isst  mit 
Behagen  ein  Ei,  das  ihm  theelöffelweise  gereicht  wird. 

11  Uhr:  Bisher  noch  viel  Schreien  und  Zeichen  von  Störungen  des  Sensoriums« 
BehlAlt  ein  und  erwacht  Morgens  5  Uhr. 

5  Uhr:  Beginnt  wieder  zu  schreien,  zeigt  noch  starke  motorische  Unruhe,  ist 
empftndlieh  gegen  BerOhrung,  schrickt  zusammen;  das  Sensorium  erscheint  aber 
▼(dUunnmen  freu  Pupillen  noch  sehr  weit,  Puls  120.  —  Am  Abend  dieses  2.  Tages 
noeh  immer  etwas  schreckhafL  Ganz  ausgesprochene  ehoreatische  Bewegungen  der 
(Hieder  nnd  des  Rumpfes.  —  3.  Tag.  Hat  gpit  geschlafen,  im  WesentUiohen 
Verhalten,   nur   sind  bei  längerem  Beobachten  noch  ehoreatische  Be- 
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wagungen  der  Glieder  eu  sehen.  Pupülen  noch  über  die  Norm  weit.  Puls  110. 
—  Der  Knabe  wird  jetzt  gewogen  und  zeigt  13,5  kg. 

Die  wesentliche  Verschiedenheit  des  Verlaufes  der  beiden  Fälle 
ist  leicht  ersichtlich.  Im  Falle  I  Dauer  der  unvermindert  heftigen 
psychischen  und  motorischen  Erregung  länger  als  48  Stunden;  im 
Falle  n  Schlaf  fast  unmittelbar  auf  die  2.  Gabe  Morphin,  Ver- 
schwinden der  Erregungszustände  und  deren  abermaliges  Verschwin- 
den durch  die  3.  Grabe. 

Wahrscheinlich  wäre  auch  der  Bonner  Vergiftungsfall  ohne  das 
Morphin  zur  Genesung  gelangt  —  wenigstens  lässt  sich  das  Gegen- 
theil  davon  nicht  beweisen  —  allein  die  Wiederkehr  der  Erregungs- 
zustände nach  dem  Abklingen  der  therapeutischen  Morphinwirkung 
weist  darauf  hin,  dass  die  Vergiftung  eine  starke  war  und  dass  sie 
wie  im  Falle  I  tagelang  gedauert  haben  würde,  während  hier  ihre 
Kraft  durch  das  Morphin  bereits  nach  der  ersten  halben  Stunde 
seiner  Einwirkung  —  sobald  die  Gabe  genügend  groB  war  —  ge- 
brochen erschien. 

Wie  in  allen  mit  Sachkenntnis  behandelten  Fällen  dieser  Art 
zeigte  sich  hier  die  merkwürdige  Thatsache  der  groBen  Toleranz 
der  Atropinvergifteten  gegen  das  Morphin.  Man  injicire  einem  ge- 
sunden Knaben  von  etwa  3  Jahren  und  etwa  27  Pftmd  Körper- 
gewicht innerhalb  15  Minuten  0,008  Morphin,  also  nahezu  die  Gabe, 
die  einen  erwachsenen  Menschen  viele  Stunden  fest  schlafen  macht, 
xmd  sehe  dann  zu,  ob  er  3^2  Stunden  nachher  wieder  wach  sein 
wird  und  IV2  Stunden  weiter  aufrecht  im  Bette  sitzt.  Und  nun  in- 
jicire man  ihm  nochmals  0,003  Morphin,  so  dass  er  in  nicht  ganz 
5  Stunden  0,011  Morphin  subkutan  bekommen  hat,  und  warte  ab^ 
ob  er  2  Stunden  nach  der  3.  Einspritzung  abermals  aufrecht  sitzt 
und  zu  essen  im  Stande  ist  (vgl.  das  Protokoll  von  7  Uhr).  Ich 
glaube  nicht,  dass  einer  der  Gegner  der  Lehre  vom  Antagonismus 
zwischen  Morphin  und  Atropin  es  wagen  wird,  diesen  Versuch  an- 
zustellen. Der  betreffende  3jährige  Versuchsknabe  brauchte  dabei 
durchaus  nicht  zu  Grunde  zu  gehen,  aber  von  einem  Erwachen  nach 
so  kurzer  Zeit,  überhaupt  von  einer  normalen  Dauer  und  Tiefe  des 
künstlich  geschaffenen  Schlafes  könnte  keine  Rede  sein.  Alle  Be- 
obachtungen lehren  uns,  wie  empfindlich  Kinder  auf  Morphin 
reagiren.  Heftiges  Erbrechen,  bleiches  Gesicht,  stark  verengte  Pu- 
pillen, Schlaf  von  solcher  Festigkeit,  dass  ein  Erwecken  daraus  un- 
möglich wäre,  und  von  so  langer  Dauer,  dass  Besorgnis  hinsichtlich 
des  Aufhörens  entstehen  würde,  Schwäche  und  Unregelmäßigkeit  des 
Pulses  2  —  das  würden  die  Folgen  sein,  wenn  man  einem  3jährigen, 
gegen  13,5  kg  schweren,  dazu  vollkommen  nüchternen  Eände  zuerst 
0,008  und  dann  wieder  0,003  Morphin  subkutan  einspritzen  wollte. 
Von  alle  dem  in  unserem  Falle,  wo  das  Atropin  diese  Wirkungen 
nicht  aufkommen  ließ,  nichts  als  mäßige  Buhepausen,  und  dann  erst 
ein  fester  Nachtschlaf  von  6  Stunden. 


>  C.  Bim,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  p.  615  u.  627.  1880.  p.  149. 
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Die  Telativ  sehr  starke  Grabe  Morphin  drückte  die  Ton  dem 
Atropin  erregten  Beizerscheinungen  auf  ein  Minimum  herab,  ohne 
ihieneits  eine  Spur  Giftigkeit  zu  zeigen. 

Von  den  zahlreichen  Belegen  für  diese  Toleranz  Atropinvergifteter 

g^egen  Morphin  sei  hier  einer  erwähnt^  der  nur  in  einer  Dissertation 

bekannt  gemacht  wurde': 

20}Shriger  hagerer  Mann,  yergiftet  durch  Einreiben  einer  Salbe  Ton  1  g 
Atropinaulfat  auf  30  g  Vaseline  in  wunde  Hautstellen.  Heftige  Delirien  und  die 
taiLStig8&  Symptome,  keine  Krämpfe.  Es  wurde  zuerst  eine  subkutane  Einspritsung 
TOB  0,02  Morphin  gemacht,  und  eds  sich  darauf  nichts  besserte,  eine  Viertelstunde 
nadher  wieder  0,02  Morphin.  10  Minuten  später  lag  der  Kranke  in  ruhigem 
Säüafe.  der  5  Stunden  währte,  »und  woraus  er  iwar  mit  noch  weiten  Pupillen, 
sonst  aber  gesund  erwachte.    Die  Fupillenweite  verlor  sich  erst  nach  2  Tagen«. 

Das  war  also  das  Vierfache  der  gewöhnlichen  schlafmachenden 
Gabe  Morphin  innerhalb  15  Minuten  beigebracht,  und  ihr  folgten 
mir  5  Standen  Schlaf  und  Beseitigung  der  Atropindelirien. 

Folgender  Fall  ist  noch  schlagender^: 

Ein  25jähriger  Mann  hatte  durch  einen  Irrthum  der  Apotheke  ein  Stuhliäpf- 
dbfia  mit  0,06  Atropin  statt  mit  eben  so  viel  Belladoimaextrakt  bekommen  und 
Jag  in  den  heftigsten  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  die  ^alle  3  Minuten 
wiederkamen,  xnit  beständigem  Trismus  und  beständigem  Rollen  der  Augäpfel. 
Das  Sensoximn  war  auch  in  der  Zwischenzeit  nicht  frei,  der  Puls  140,  die  Ath- 
mnng  32  in  der  Minute.  Sofort  (gegen  6  Uhr  Abends)  wurden  0,06  salssaures 
Mfophin  subkutan  injicirt  und  der  Mastdarm  ausgespült;  das  Wasser  floss  klar 
zmHek.  1  Stunde  später  Nachlass  der  Krampfanfälle,  Puls  120,  Athmung  24. 
Abermals  Binspritsung  yon  0,03  Morphin.  Nach  einer  weiteren  Stunde  (um  8  Uhr) 
der  letzte  Krampfanfall,  »das  Bewusstsein  kehrt  langsam  zurück,  der  ganse  Körper 
bedeekt  sieh  mit  Schweiß,  der  Puls  wird  immer  kräftiger,  die  Respirationsfrequeni 
nimmt  ah.  Um  10  Uhr  Abends:  Puls  80,  Athmung  18,  Temperatur  36,8.  Um  11  Uhr 
steigt  der  Kranke  aus  dem  Bett  und  lässt  1  Liter  Urin,  er  spricht  zusammen* 
häage&d,  klagt  nur  über  bedeutende  Sehstorungen  und  über  große  Trockenheit 
im  Raehen.  £r  yerfSllt  darauf  in  einen  tiefen  Schlaf,  und  um  6  Uhr  Morgens 
Teriieß  ich  ihn  außer  jeder  Gefahr;  3  Tage  später  ging  er  wieder  seiner  gewohn- 
ten Beschäftigung  nach.  Die  Pupillenerweiterung  dauerte  8  Tage  an,  die  Fissura 
am  (w<^egen  die  Belladonna  verordnet  worden  war)  heilte  sehr  bald<r. 

Das  ist  ebenfalls  wieder  eine  Vergiftungsgeschichte,  die  den 
Woih  eines  richtig  angelegten  und  klar  ausgeführten  Thierversuches 
hat,  ja  ihn  übersteigt,  da  der  Mensch  an  und  für  sich  viel  empfind- 
licher auf  die  beiden  Alhaloide  reagirt  als  irgend  ein  Thier.  Das 
Nenn  fache  der  gewöhnlichen  schlafmachenden  Gcabe  Morphin 
innerhalb  einer  Stunde  beigebracht,  dämpfte  die  Symptome  der 
Atropinrergiftung  und  erzeugte  keine  einer  Morphinvergifhing,  wie 
das  unter  anderen  Umständen  doch  wohl  geschehen  wäre.  Ganz 
besonders  merkwürdig  und  für  den  Antagonismus  sprechend  ist  die 
Tfaatsache,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  starken  Gabe  Morphin  das 


•  L  M.  Feddersen,  Beitrag  zur  Atropinvergiftung.  Berlin  1884,  —  Die  Be- 
obaehtong  wurde  in  Siel  gemacht  unter  der  Leitung  Ton  A.  Falck.  Ihm  Ter- 
danke  ich  auch  die  genaue  Zeitangabe  über  die  Morphineinspritsungen,  die  in  der 
Abhandlung  fehlt. 

*  Sehfiler  (damals  in  Küstrin).  Ein  Fall  Yon  Atropinvergiftung,  durch  Mor- 
phin g^eih.    Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  46. 
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durch  das  Atiopin  ausgelöschte  Bewusstsein  wiederkehrte.  Man  ver- 
gegenwärtige sich,  was  geschehen  wäre,  wenn  die  0,09  g  Morphin 
ohne  die  gleichzeitige  Korrektur  durch  das  Atropin  allein  auf  das 
Gehirn  eingewirkt  hätten. 

Praktisch  betrachtet  wird  sich  natürlich  jeder  Arzt  in  einem 
solchen  Falle  die  ernste  Frage  vorlegen,  ob  er  gleich  mit  der  Gabe 
des  Gegengiftes  so  hoch  gehen  darf.  Wennschon  die  0,09  g  hier, 
wie  der  augenscheinliche  Erfolg  bewies,  richtig  bemessen  waren,  so 
hätte  ich  doch  vielleicht  für  meinen  Theil  mich  mit  der  Hälfte  und 
einem  etwas  langsameren  Ablaufen  der  Vergiftung  begnügt. 

in.  Subkutane  Atropinvergiftung.  Innerliche  Anwendung  von  Morphin.  All- 
mähliche Beruhigung  und  Schlaf. 

»Ein  kr&ftiger  Handwerker,  50  Jahre  alt,  litt  seit  Anfang  1885  an  schwerer 
Ischias.  Bei  einem  unerträglichen  nächtlichen  Schmenanfall  wollte  ich  (Dr.  N.) 
eine  Morphininjektion  machen,  fand  in  der  Eile  meine  Brille  nicht,  ergriff  statt 
der  gesuchten  Morphinlösung  ein  Fläschchen  mit  l^iger  Atropinlösung  und  spritzte 
dem  Kranken  davon  eine  volle  Spritse,  also  0,01  schwefelsaures  Atropin,  in  den 
Oberschenkel. 

Wenige  Sekunden  danach  wird  der  Kranke  unruhig,  alsbald  rasend,  ver- 
sucht an  den  Wänden  hinaufzuklettern  und  tobt  mit  heiserer  Stimme,  mit  weit 
aufgerissenen,  hochgerötheten  Augen,  schreiend  im  Zimmer  umher.  Er  sieht  sich 
Ton  Thieren  \md  schrecklichen  Gestalten  verfolgt.  Athmung  und  Puls  sind 
jagend.  Der  Kranke  kann  kaum  mit  Gewalt  im  Bette  gehalten  werdend  Ich 
Terordnete  eine  Lösung  von  Morphin  0,1  in  Aq.  amygdal.  amar.  25,0  xmd  davon 
alle  Stunden  20  Tropfen.  Sie  werden  dem  ELranken  mit  Zwang  beigebracht.  Daiu 
starker  Kaffee  und  ein  Eisbeutel  auf  den  Kopf. 

Erst  [am  Nachmittag  trat  allmählich  Beruhigping  ein  und  dann  ein  mehr- 
stündiger Schlaf,  woraus  der  Kranke  am  Abend  erwacht.  Abgesehen  Ton  großer 
Mattigkeit  während  der  folgenden  Tage  war  er  gesund  und  ist  insbesondere  seit- 
her von  seiner  Ischias  geheilt  geblieben.  Ich  möchte  aber  um  keinen  Preis  den 
Versuch  mit  der  Atropinlösung  bei  einem  zweiten  Ischiaskranken  wiederholen, 
obwohl  ich  von  dem  dankbaren  Kranken  bis  heute  (1892)  wegen  der  »glänzenden, 
wenn  auch  etwas  pferdemäßigen  Kur«  viele  Lobsprüche  erdulden  muss.« 

Abgesehen  von  der  Warnung  für  jeden  Arzt,  die  in  dem  Ver- 
wechseln der  beiden  Fläschchen  liegt,  bietet  dieser  Fall  mancherlei 
Lehrreiches. 

Er  bestätigt,  was  ich  gegen  eine  Verneinung  zu  vertheidigen 
hatte  ^,  dass  bei  der  Vergiftung  durch  das  Alkaloid  der  »Tollkirschef , 
des  Solanum  furiosum  der  alten  Botaniker,  Aufregungszustände  die 
anfängliche  imd  bedeutsamste  Rolle  zu  spielen  pflegen;  eine  That- 
sache,  die,  so  weit  ich  die  Litteratur  kenne,  für  alle  Autoren^  welche 
Atropinvergifbimgen  am  Menschen  gesehen  haben,  feststeht. 

Er  bestätigt  ferner,  was  die  große  Mehrzahl  der  Autoren  betreffs 
der  beruhigenden  Wirkung  des  Morphins  bei  der  Vergiftung  durch 
Atropin  annimmt.  Diese  war  offSenbar  eine  sehr  heftige,  entsprechend 
dem  Zehnfachen  der  »Maximalgabe«,  und  das  subkutan  bei- 
gebracht, wodurch  die  Wirkung  beträchtlich  gesteigert  wird.  Ihr 
gegenüber  war  die  Gabe  des  Morphins  —  stündlich  gegen  0,004  durch 

6  Dieses  ganse  Bild  sei  besonders  der  Betrachtung  Jener  empfohlen,  die  noch 
Ton  Atropin  schlaf  reden. 

«  Dieses  GentralbkU  1892.  p.  84. 
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den  Magen  —  gering,  selbst  angenommen,  dass  bei  dem  Zwangs- 
7exfahren  nichts  verschüttet  wurde;  dennoch  sehen  wir  am  Nach- 
mittag schon  Ruhe  und  Schlaf  für  mehrere  Stunden  eintreten  und 
Ue  Tobsuchtsanfälle  ausbleiben.  Die  Therapie  erwies  sich  als  richtig, 
^enn  auch  die  subkutane  Einspritzung  von  2  oder  3  cg  Morphin 
rascher  zum  Ziele  gefuhrt  haben  würde. 

unrichtig  war  ganz  gewiss  die  Darreichung  des  starken  Kaffees. 

Seine  Hanptbestandtheile  sind    energische   Erregungsmittel   für    die 

Nervencentren    und   für   das  Herz''   und  nur  in  übermäßiger  Gabe 

bedingt  das   Koffein  deren  Lähmung.     Der  Kaffee   musste   also   in 

diesem  Falle  atropinähnlich  wirken;  allein  neben  dessen  hoher  Gabe 

kam  er  wolil  nur  wenig  zur  Geltung. 

Du  Altschablonenhafte,   was    in   der  Darreichung  des   starken 
Kaffees  hier  liegt,  finde  ich  ebenfalls  vertreten  in  dem  Bericht  aus 
eioer  deutschen  Polikliniki  der  in  einer  Doktordissertation  von  1892 
luedeigelegt  ist.      2  Stunden  nach   dem  Verschlucken  der  Atropin- 
lösong  wurde  hier  dem  Kranken  der  Magen  ausgespült,  0,015  Pilo- 
carpin und  0,01  Morphin  subkutan  gegeben.   Darauf  wurde  ihm  ein 
halb^  Liter  schwarzer  Kaffee  eingeflöBt.    Nach  den  bekannten  Unter- 
suchungen von  Aubert  waren  das  g^en  0,6  g  Koffein;  um  das  Herz 
noch  unruhiger  zu  machen  und  um  die  Athmungsfrequenz,  die  vor- 
her noch  »gut«  war,  auf  80  in  der  Minute  hinauftreiben  zu  helfen, 
gerade  genug. 

Zum  Glück  für  solche  Fälle,  in  denen  das  Koffein  die  Erregung 
and  die  daraus  folgende  Erschöpfung,  welche  das  Atropin  anrichtet, 
nur  Terstarken  und  beschleunigen  kann,  dauert  die  Wirkung  des 
ersteren  durchweg  nur  kurze  Zeit,  selbst  wenn  sie  stark  war,  und 
das  Mittel  selbst  macht  durch  diese  Eigenschaft  gut,  was  der  Arzt 
mit  ihm  verschuldet  hat.  Koffein  oder  schwarzer  Kaffee  passen  wohl 
bei  den  Lähmungszuständen,  die  durch  Morphin,  Chloralhydrat  oder 
Weingeist  etc.  bewirkt  worden  sind,  nicht  aber  bei  der  Erregung, 
die  von  Atropin  ausgeht. 

Auch  das  Pilocarpin  ist  praktisch  als  Gegengift  des  Atropins 
nicht  zu  empfehlen,  obschon  es  ein  deutlicher  Antagonist  des  Atro- 
pins ist.  Seine  Nebenwirkungen,  besonders  die  Schwächung  des 
Herzens  und  rascher  Verfall  der  Kräfte  treten  zu  gern  hervor,  wenn 
die  Grabe  nur  ein  wenig  überschritten  wird.  Sein  Antagonismus  ist 
am  sichtbarsten  in  dem  mächtigen  Anregen  der  durch  Atropin  still- 
gestellten Sekrerionen;  aber  deren  vorübergehende  Abwesenheit  be- 
dingt keine  Grefahr,  und  es  ist  desshalb  nicht  nöthig,  jene  durch  ein 
so  zweischneidiges  Mittel  hervorzurufen. 

Der  Eisbeutel  aui  den  Kopf  in  dem  Falle  III  war  sicher  un- 
schuldig,  allein  es  geht  auch   ohne  ihn,  wie   der  Fall  II  abermals 


7  C.  Bin«,  Archiv  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1878  Bd.  IX.  p.  31  u. 
1891  Bd.  XXVin.  p.  197. 
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gezeigt  hat,   wenn  man  nur  für  die  unmittelbare  Beruhigung  der 
gereizten  Großhimzellen  durch  das  Morphin  sorgt. 

Unverricht  hat  gesagt^,  »gegen  die  Konvulsionen  der  Atropin- 
Vergiftung  leiste  Morphin  eben  so  wenig,  wie  gegen  die  anderen 
Krampfformen,  und  dass  die  Eklampsie  hiervon  eine  Ausnahme 
mache,  müsse  er  entschieden  bestreiten«.  Ich  habe  gegen  diese  Be- 
streitung die  klinischen  Belege  mitgetheilt^,  welche  die  erfolgreiche 
Behandlung  der  Eklampsie  duich  Morphin  über  jeden  Zweifel 
klarstellen.  Mittlerweile  hat  jene  Negation  Unverricht's  eine  neue 
Widerlegung  gefunden  in  folgenden  Sätzen  des  Berliner  Gynäkologen 
R.  Olshausen^^: 

»Die  Therapie  der  Eklampsie  ist  bisher  eine  rein  empirische.  Gegenüber  der 
ausgedehnten  Chloroformnarkose,  wie  sie  mancher  Orten  (früher  auch  in  hiesiger 
Klinik)  üblich  ist,  bevorzugen  wir  das  Morphium  in  großen  Dosen  nach  dem  Vor- 
schlage von  G.  Veit.  Als  erste  Dosis  pflegen  wir  0,03  zu  appliciren  und,  wenn 
die  Anfälle  nicht  bald  sistiren,  eine  weitere  Dosis  folgen  zu  lassen.  In  der  Ge- 
sammtdosis  gehen  wir  selten  über  0,06;  bei  mehr  chronisch  verlaufenen  Fällen 
haben  wir  im  Laufe  mehrerer  Tage  jedoch  auch  mehr  gegeben;  in  einem  Falle  in 
4  Tagen  0,27  mit  gutem  Ausgange  für  die  Mutter.« 

»Wenn  die  Beschaffenheit  der  Pupillen  oder  des  Pulses  ein  Fortgeben  des 
Morphiums  nicht  rathsam  erscheinen  lässt,  geben  wir  bei  Fortdauer  der  Anfälle 
Chloral  zu  2,0  oder  3,0  in  Klysma.« 

Und  in  der  Zusammenfassung  am  Schlüsse  der  Abhandlung 
heifit  es  wieder: 

■Bezüglich  der  Therapie  empfehlen  wir  Morphium  in  großen  Dosen  \md,  wenn 
es  wegen  kleinen  Pulses  und  sehr  enger  Pupillen  nicht  mehr  gegeben  werden  darf, 
Chlond  in  Klysma.« 

Gaben,  größer  als  die  gewöhnlichen,  sind  also  in  der  Eklampsie 
eben  so  nothwendig  und  eben  so  unschädlich  (die  Frucht  aus- 
genommen) wie  in  der  Atropinvergifhing. 

Der  dreimalige,  ungewöhnlich  heftige  Widerspruch,  den  meine 
und  meiner  Schüler  Arbeiten  über  den  Gegensatz  der  Wirkung  von 
Morphin  und  Atropin  auf  Grund  misslungener  Thierversuche  erfahren 
haben,  lässt  es  mir  unzweifelhaft  erscheinen,  dass  ältere,  klassische 
Beobachtungen,  die  über  diesen  Gegenstand  am  Menschen  gemacht 
wurden,  an  einzelnen  Orten  vollkommen  vergessen  sind,  oder  nie- 
mals bekannt  waren.  Es  dürfte  desshalb  nicht  unnützlich  sein,  sie 
den  Zeitgenosssen  wieder  vor  Augen  zu  fuhren,  und  zwar  ganz  allein, 
um  zweifelhaft  gebliebenen  Praktikern  das  Material  <^  so  vollständig 
wie  thunlich  zu  bieten.  Sie  mögen  dann  wählen,  ob  sie  ihre 
Atropinkranken,  deren  es  ja  heute  in  Folge  der  häufigen  Verord- 
nung des  Atiopins  durch  die  Augenärzte  oft  genug  giebt,  durch 
Morphin  zur  raschen  Beruhigung  bringen,   oder  ob  sie  sie  Tag  und 


8  Dieses  Centralblatt  1892.  p.  51. 
0  Ibid.  p.  85. 

10  Sammlung  klin.  Vortr.    Leipiig  1892.  No.  3.  p.  338. 

11  Man  vergleiche  auch  Budolph,  Bilsenkrautvergiftung  und  Atropinver- 
giftung.  Dieses  Centralblatt  1892.  p.  833.  Aus  der  Abtheilung  des  S.-B.  Dr.  Auf- 
recht der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  lu  Magdeburg. 
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Nacht  hindurch  rasen   und  toben   und  in  Krämpfen  liegen  lassen 

wollen. 

A.  ▼.  Graefe  äuBerte  sich  in  einem  Vortrage  vor  der  Berliner 

iiedicinischen  Gresellschaft  (Deutsche  Klinik  1861,  p.  157)  folgender- 

maBen: 

»Der   sehen   seit  langer   Zeit  bekannte  Antagonismus   in   der   Wirkung   des 

Opinma   nnd    der   Belladonna   wird    duroh    die    bei    den   hypodermatischen  Ein- 

■pritsongen  gemachten  Beobachtungen  auf  das  Evidenteste  konstatirt.   Macht  man 

eine  soldie  Binspritsung   mit   einer  AtropinlOsung,    so  erfolgt  schon  nach  3  bis 

4  IGnaten  Erweiterung  der  Pupille,   nach   fast  derselben  Zeit  Pulsbeschleunigung 

las  140,  160  SchlSge  und   die  anderweitigen  Erscheinungen   der  Atropinnarkose. 

Ap|ifiait  man  nun  eine  Morphiuminjektion,  so  führt  man  in  sehr  kurser  Zeit  den 

Kaddass  sUer  dieser  Erscheinungen  herbei,   die  unter  gewöhnlichen  Bedingungen 

stimdcshiig  andauern.  Auch  das  bereits  bekannte  Faktum,  dass  die  beiden  Mittel 

^^  eotgegengesetste  Wirkung  auf  die  Pupille  ausüben,  kann  man  nirgends  besser 

tihbtai,  als  bei  den  hypodermatischen  Einspritzungen,  da  nach  jeder  Morphium- 

cu^tsang  sich  sehr  bald  eine  erhebliche  Myose  mit  mangelnder  Erweiterbarkeit 

iet  Papille  einstellt« 

Was  ▼.  Graefe  unter  »Atropinnarkose«  versteht,  ergiebt  sich 
klar  aus  einer  2  Jahre  jüngeren  Abhandlung  über  denselben  Gegen- 
stand (ArchiT  f.  Ophthalmologie  1863,  Bd.  IX,  Abth.  2,  p.  70] : 

•Eine  solche  Vergiftung  sieht  man  nicht  selten  da  entstehen,  wo  häufige  In- 
süDationen  Ton  Atropinlösung  in  den  Conjunctivalsack  verordnet  wurden.  Das 
Mittel  wird  durch  die  Thrftnenpunkte  weiterbefördert  und  in  einer  allerdings  sehr 
▼ariablen  Quote  rerschluckt.  Die  geringeren  Vergiftungsgrade  kündigen  sich 
dnreh  etwas  gesteigerte  Pulsfrequens,  Trockenheit  im  Halse,  unruhigen  Schlaf  mit 
lebhaften  Tr&amen  und  häufigem  Aufschrecken,  die  höheren  außerdem  duroh  Dys- 
plepe,  Hattueinationen,  allgemeine  Erregtheit^,  Verdauungsstörungen,  My- 
driasis auf  dem  nicht  behandelten  Auge  und  Ischurie  an.  Diese  Zufälle  su  yer- 
meiden,  empfehle  ich  iwar  den  Pat.,  wenn  häufige  Instillationen  nöthig  sind, 
sofort  nach  der  Eintr&ufelung  das  Auge  zu  schließen  und  beim  ersten  Öffnen  das- 
selbe anszn waschen,  wonach  die  örtliche  Wirkung  erreicht,  die  Abführung  durch 
den  Thr&nenapparat  (beim  Blinzeln)  dagegen  vermieden  wird ;  allein  nicht  von  allen 
Pat.  ist  dies  zu  erreichen  und  individuelle  Reizbarkeit  scheint  bei  manchem  schon 
die  Allgemeinsymptome  zu  verschulden,  wo  in  summa  nur  minimale  Quantitäten 
venchUiekt  wurden.  Ist  es  nun  allerdings  fast  durchweg  ausreichend  bei  Atropin- 
▼ergiftangy  wie  sie  nach  Instillationen  beobachtet  wird,  diese  letzteren  wegzulassen, 
so  verträgt  sich  diese  Anordnung  doch  nicht  oft  mit  den  sonstigen  Indikationen 
z.  B.  bei  einer  bedrohlichen  Iritis.  Die  antidote  Wirkung  des  Morphiums  auf 
hjpodennatisehem  Wege  benutzt,  wie  sie  meines  Wissens  zuerst  von  Benjamin 
Bell  (Berieht  an  die  Edinb.  med.  Surgical  Society  1857)  festgestellt  ward,  giebt 
dann  einen  erwünschten  Ausweg.  Das  Atropin  wird  bei  Tage  instillirt,  und  des 
Abends  erhalten  die  Pat.  eine  Morphiuminjektion.  —  Exquisite  Vergiftungssymptome 
sah  ich  in  einigen  Fällen,  wo  durch  Versehen  den  Pat.  zu  Tropfwassem  verord- 
nete Lösungen  verschluckt  worden  waren.  Der  besorgniserregende  Zustand  wich 
einer  oder  zwei  Morphiumiigektionen  schneller  und  sicherer,  als  einer  anderen 
Therapie.« 

vNoch  jüngst  ereignete  es  sich,  dass  ein  ambulatorisch  an  den  Folgen  einer 
Stasnerstückelung  behandelter  Pat.  die  Atropinlösung  mit  anderweitig  zum 
inneren  Gebrauch  verschriebenen  Eisentropfen  vertauschte  und  Sstündlich  1 5  Tropfen 
der  ersteren  (4  Oran  auf  1  Unze)  verschluckte.  Unter  den  Übrigen  Symptomen 
quälte  ihn  besonders  die  Ischurie,  welche  bereits  wenige  Minuten  nach  der  Mor^ 
phiominjektion  theüweise  und  nach  einer  Viertelstunde  vollständig  wich.« 

^  Der  Sp^rdruck  ist  von  mir. 

2** 
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»Wo  Atropininjektionen  therapeutisch  benutzt  werden,  habe  ich  nueh  lu 
wiederholten  Malen  von  der  raschen  Gegenwirkung  des  Morphiums  übeneugt  und 
Morphiuminjektionen  sogar  methodisch  nachgeschickt,  um  die  Effekte  jener  Tor 
der  Nacht  absuschneiden.  Enorme  Steigerung  der  Pulsfrequenz  um  40,  60  Schläge 
und  selbst  darüber,  wie  sie  den  Atropininjektionen  folgen,  wurden  zuweilen  schon 
in  10  Minuten  auf  die  Hälfte  und  in  1  Stunde  gänzlich  reducirt.a 

»Auch  gegen  die  chronische  beim  Fortgebrauch  der  AtropininstUlationen  ein- 
tretende Vergiftung,  welche  ich  nicht  selten  von  Kollegen  verkannt  sah,  weü  sie 
die  charakteristischen  Belladonnasymptome  nur  in  geringer  Höhe,  wohl  aber  eine 
allgemeine  erethistische  Schwäche  und  Daniederliegen  der  Assimilation  herbei- 
geführt, fand  ich  die  Morphiuminjektionen,  vor  dem  Schlafengehen  angewandt, 
▼on  guter  Brauchbarkeit,  obwohl  sie  hier  wahrscheinlich  durch  den  inneren  Ge- 
brauch zu  ersetzen  wären.« 

A.  y.  Graefe  war  einer  der  Ersten,  der  die  Morphininjektionen 
in  Deutschland  einführte.  Als  er  die  vorstehenden  Erfahrungen 
niederschrieb,  waren  die  großen  Nachtheile  der  Gewöhnung  an  sie 
noch  nicht  allgemein  bekannt,  aber  er  war  auch  einer  der  Ersten, 
der  vor  dem  zu  häufigen  Gebrauch  warnte,  wie  das  aus  seinen 
Worten  auf  p.  76  hervorgeht.  Wir  vermissen  heute  in  seiner  Ab- 
handlung ein  schärferes  Betonen  der  Gefahren  des  durch  öftere  Ein- 
spritzungen erzeugten  Morphinismus;  sonst  sind  die  Ansichten  über 
ihren  therapeutischen  Werth  bei  der  Atropinvergiftung  geblieben, 
wie  er  sie  ausgesprochen,  und  hundertfältig  sind  sie  bestätigt  worden. 
Die  in  meinem  Laboratorium  an  Thieren  unternommenen  Versuche 
haben  jene  Ansichten  und  auch  den  Glauben  an  die  umgekehrte 
Möglichkeit,  das  Atropin  zum  Gegengift  des  Morphins  zu  machen, 
auf  experimentelle  Grundlage  gestellt  und  damit  dem  sehr  oft  be- 
rechtigten Zweifel  des  post  hoc  ergo  propter  hoc  entzogen. 

Die  Beruhigung  der  Erregungszustände  des  Gehirns,  die  das 
Atropin  schafft,  durch  das  Morphin  ist  beim  Menschen  deutlicher 
und  sicherer  zu  beobachten  als  beim  Thier;  wie  mir  scheint,  aus 
dem  einfachen  Grunde,  dass  die  Erregung  beim  Menschen  deutlicher 
und  besser  zum  Ausdruck  kommt.  Aber  existirten  selbst  die  Ver- 
suche mit  positivem  Resultate  von  H.  Heubach^^  hierüber  nicht, 
so  würde  immernoch  die  Überzeugung  betreffs  des  Gegensatzes  von  Mor- 
phin und  Atropin  unbestreitbar  sein,  welche  O.  Nasse  vor  Kurzem 
so  ausdrücktet^: 

»Wo  die  Erfahrungen  am  kranken  vergifteten  Menschen  so  bestimmt  reden, 
da  darf  man  wohl  annehmen,  dass  das  Thierezperiment  in  Folge  unrichtiger  oder 
uniureichender  Anordnungen  nicht  entsprechende  Resultate  lieferte,  oder  dass  man 
negative  Erfahrungen  am  Thier  in  unrichtiger  Weise  auf  den  Menschen  über- 
tragen hat.« 

Das  bestätigen   von  Neuem   die  Eingangs   erwähnten  positiven 

Erfahrungen  aus  meinem  Laboratorium  von  E.  Vollmer^^,  die  sich 

i3H.  Heubach,  Archiv  f.  experim. Fathol.  u.Pharmakol  1877.  Bd.  VIIL  p.  31. 

^^  H.  Baum,  Zur  Lehre  vom  Antagonismus.  Dissertation  aus  dem  Pharma- 
kologischen Institute  lu  Boslock.  1892. 

»£.  Vollmer,  Archiv  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  1892.  Bd.  XXX. 
p.  385.  —  Ein  Druckfehler  in  dieser  Abhandlung  sei  auch  hier  berichtigt;  es  muss 
in  der  1.  Zeile  des  13.  Versuches  heißen:  0,09  Morphin  statt  0,99. 
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auf  das  umgekehrte  Verhalten  —  kleine  Gaben  Atropin  als  thera- 
peutisches Erregungsmittel  —  beadehen.  Zwischen  diesen  und  den 
Versuchen  von  H.  Heubach  liegen  zeitlich  die  von  P.  Albertoni 
in  Genua.     Ihr  Autor  schlieBt  daraus^®: 

»Das  Atropin  steigert  die  Erregbarkeit  des  großen  Gehirns,  wie  es  die 
unter  seiner  Anwendung  sieh  einstellende  größere  Empflndlichkeit  für  den  elek- 
trischen Reis  beweist  Diese  Wirkung  ist  besonders  augenfällig  bei  nicht 
eben  sehr  hohen,  aber  doch  giftigen  Dosen  und  giebt  uns  eine  Erkl&rung  für 
die  dnreh  das  Atropin  erseugbaren  Himerscheinungen  und  für  die  Intermittens 
dsredben  ab.« 

«Die  Möglichkeit,  die  wir  unter  normalen  Bedingungen  besitzen,  bei  den 
höheren  8&agethieren  (Afen,  Baubthieren)  durch  elektrische  Erregung  der  Oroß- 

hirnTradft  epileptische  Anfälle  hervorsurufen,  wird  durch  fortgesetzten  Atropin- 

gdirvidi  weder  aufgehoben,  noch  irgend  geschwächt.« 

Ich  habe  in  diesem  Citat  diejenigen  Wörter,  auf  die  es  bei  der 

roriiegenden  Besprechung  hauptsächlich  ankommt,  durch  Sperrdruck 

hcrrorgehoben. 

Ihuas  das  Morphin  nicht  in  jeder  Vergiftung  durch  Atropin  und 
nicht  in  jedem  Stadium  einer  solchen  passt,  sondern  nur  in  dem 
Stadium  der  Erregung,  nicht  in  dem  des  endlichen  CoUapses,  habe 
ich  früher  hervorgehoben^^.  Dass  ferner  an  Stelle  des  Morphins  in 
jenem  Erregungsstadium  man  das  Chloralhydrat  verordnen  kann, 
habe  ich  eben&Us  betont  >^.  Nur  ist  hierbei  zu  erwägen,  dass  sei- 
tens des  Chloralhydrates  die  schwächende  Nebenwirkung  auf  das 
Hers  viel  gröBer  ist,  als  seitens  des  Morphins.  Die  Anwendung 
jenes  Heilmittels  erheischt  also  größere  Vorsicht.  Wahrscheinlich 
sind  noch  andere  moderne  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  zum  Ein- 
schränken oder  Unterdrücken  der  durch  Atropin  veranlassten  Er- 
regungszustände brauchbar;  man  kann  sogar  an  die  Möglichkeit 
denken,  dass  sich  einmal  eines  finden  wird,  welches  das  Morphin  in 
dieser  Eigenschaft  noch  übertrifft. 

• 

1.  H.    Büchner.     Die    neuen    Gesichtspunkte   in    der   Im- 
munitätsfrage. 

(Fortschritte  der  Medicin  1892.  No.  9  u.  10.) 
Der  an  dem  experimentellen  Ausbau  der  Immunitätsfrage  be- 
kanntlich in  hervorragendster  Weise  betheiligte  Verf.  giebt  in  vor- 
liegendem Aufsatz  eine  eingehende  und  übersichtliche  Darstellung 
der  neuesten  auf  diesem  Gebiete  erschienenen  Arbeiten  und  der  sich 
daraus  ergebenden  Gesichtspunkte. 

Die  einzige  Theorie,  welche  gegenwärtig  den  Anspruch  erhebt, 
das  Räthsel  der  Immunität  und  Immunisirung  zu  lösen,  ist  die  Metch- 
mkofTache   Phagocytentheorie ;    aber    trotz    der   zahlreichen    Unter- 

^  Untersuchungen  über  die  Wirkung  einiger  Arineimittel  auf  die  Erregbar- 
keit des  Oroßhims,  nebst  Beitragen  sur  Therapie  der  Epilepsie.  Archiv  f.  ex- 
perim.  Psthol.  o.  PharmakoL  1882.  Bd.  XV.  p.  248. 

17  Deutsche  med.  Wochenschrift  1887.  p.  24. 

tt  Vorlesungen  aber  Pharmakologie.  2.  Aufl.  1891.  p.  199.  —  In  der  1.  AuB. 
1884/86  p.  257. 
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sucbongen,  welche  ihr  Urheber  und  seine  Schüler  zu  ihrer  Be- 
festigung angestellt  haben,  sind  sie  nicht  im  Stande  gewesen.  Beweise 
fiir  sie  beizubringen  und  die  Anerkennung  der  wissenschaftlichen 
Welt  für  sie  zu  erobern.  Dagegen  wurden  von  anderer  Seite  Beob- 
achtungen gemacht,  aus  denen  hervorgeht,  dass  es  im  Körper  der 
Thiere  und  Menschen  Säfte  giebt,  speciell  das  Blutserum,  welches 
auch  in  vollkommen  zellfreiem  Zustande  eine  energische  bakterien- 
tödtende  Kraft  besitzt.  Diese  Kraft  ist  ausgezeichnet  einmal  durch 
eine  gewisse  Specificität,  indem  das  Serum  bestimmter  Thiere  nur 
bestimmte  Arten  von  Bakterien  tödtet,  ferner  durch  eine  außerordent- 
liche Labilität:  sie  wird  durch  halbstündiges  Erwärmen  auf  55^  auf- 
gehoben, ohne  dass  dabei  Gerinnung  oder  sonstige  chemische  Ver- 
änderungen in  den  Eiweißkörpern  des  Serums  auftreten.  Die  anti- 
bakteriell wirksamen  Stoffe,  vom  Verf.  mit  dem  Namen  »Alexinec 
belegt,  gehören  nun  nach  seinen  Untersuchungen  in  die  Kategorie 
der  Eiweißkörper ;  ob  zu  den  Serum -Albuminen  oder  zu  den  Glo- 
bulinen, steht  noch  dahin.  Mit  Kochsalzlösung  verdünnt,  bleiben 
sie  wirksam,  während  destillirtes  Wasser  ihre  Wirkung  aufhebt;  durch 
nachträglichen  Kochsalzzusatz  kann  sie  in  vollem  Umfange  zurückge- 
rufen werden.  Die  vernichtende  Wirkung  erstreckt  sich  nicht  nur 
auf  Bakterien,  sondern  auf  Zellen,  speciell  rothe  und  farblose  Blut- 
körperchen anderer  Thierspecies ;  die  Alexine  besitzen  also  neben  der 
baktericiden  eine  ausgesprochen  globulicide  Kraft,  welche  bei  dem 
gleichen  Erwärmungsgrad  wie  jene  erlischt.  Die  von  verschiedenen 
Forschem  konstatirte  »antitoxische«  Wirkung  des  Serums  immuner 
Thiere  gegenüber  specifischen  Bakteriengiften  (bei  Tetanus,  Diphtherie, 
Pneumonie)  dürfte  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  den  Alexinen 
nahestehende  oder  mit  ihnen  identische  Eiweißkörper  zurückzufuhren 
sein;  und  Verf.  konnte  die  Gegenwart  eines  solchen  .Stoffes  im 
Hundeserum  konstatiren. 

Dass  das  Serum  seine  Alexinwirkung  gegenüber  manchen  Zellen 
und  Bakterienarten  vermissen  lässt,  ist  vielleicht  zum  Theil  dadurch 
zu  erklären,  dass  es  durch  Entnahme  aus  dem  Körper  an  Wirksam- 
keit verliert;  denn  die  Versuche  des  Verf.  beziehen  sich  nur  auf 
extravaskuläres  Serum. 

Die  Labilität  der  Alexinwirkung  zeigt  sich  nun  —  und  das  ist 
besonders  wichtig  für  den  Infektionsprocess  —  nicht  nur  gegenüber 
der  Temperaturerhöhung,  sondern  sie  ist  auch  abhängig  von  bei  der 
Infektion  mitwirkenden  Umständen.  Die  Wirkung  ist  um  so  energischer, 
je  feiner  vertheilt  die  Bakterien  im  Serum  sind,  eine  je  größere 
Menge  Alexin  also  auf  die  einzelnen  Individuen  einwirkt.  Auf 
der  anderen  Seite  wird  sie  paralysirt  durch  die  Lebensthätigkeit  der 
Infektionserreger,  und  durch  die  unter  Umständen  vorkommende 
Auflösung  rother  Blutkörperchen,  vielleicht  weil  dadurch  Stoffe  frei 
werden,  die  die  Bakterien  nähren  und  damit  unterstützen.  Unter 
günstigen  Umständen  vermag  aber  auch  das  Serum  empfänglicher 
Thiere  eine  sonst  fär  sie  deletäre  Infektion  zu  verhindern.    Es  kommt 
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nach  B.   im    spedellen  Fall  eines  InfektionsprocesseB  wesentlich  an 
inf:    1)    Intensität    der   specifischen   Alexinwirkung   gegen  den  be- 
treffenden    Infektionserregei ,    je    nach    Thieiait    und    Individuum. 
2)   Labilität«g;Tad     der    specifischen    Alexinwirkung    gegenüber    der 
Bakterienthätigkeit.    3)  Mitwirkung  paralysirender  Stoffe.    4)  Lokale 
Bedingungen  an  den  ersten  Ansiedelungsstätten  des  Infektionserregers. 
Was  die  entzündliche  Leukocytose  betrifft,  so  theilt  B.  die  von 
Metchnikoff  und  Ribbert  ausgesprochenen  Ansichten  über  eine 
DtttiUche  Wirkung  derselben  nicht,  da  er  bei  einer  Reihe  von  Ver- 
soeben  an   tuberkulösen  Meerschweinchen  eine  kolossale  chronische 
Leukocytose    an    den  Krankheitsherden  erzeugen  konnte,   ohne  dass 
dadurch  eine    Hemmung  des  Processes   oder   eine  Schädigung  der 
BacDleo  hervorgebracht  worden  wäre.    Die  letzteren  fanden  sich  viel- 
melir  in   enormen  Mengen  und  in  guter  Färbbarkeit.     Eine  lokale 
Leukocytose    stellt   sich  außer    bei  Entzündungen   auch    immer  bei 
fiesorptionsprocessen  ein,   und  es  lässt  sich  daraus  schlieBen,    dass 
gewisse  XTmwandlungsprodukte  des  Eiweißes  anlockend  auf  die  Leuko- 
cyten  wirken.      In  dieser  Richtung  hat  nun  Verf.  mit  mehreren  Mit- 
arbeitern Versucbe  angestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  es  thatsäch- 
lich  Proteine  sind,  welchen  diese  als  «Chemotaxis«  bezeichnete  Lock- 
wirkung zukommt.   Unter  diesen  chemotaktischen  Körpern  spielen  eine 
Hauptrolle  die  in  den  Bakterienleibern  enthaltenen  Proteine,  ferner 
kommen  in  Betracht  Alkalialbuminate  aus  thierischen  Organen  und 
einige  pflanzücbe  Eiweißkörper.   Bei  der  Lifektion  treten  die  Bakterien- 
pioteine,  und  durch  den  Einfluss  der  Bakterien  erzeugte  Eiweiß- Um- 
wandlungsprodnkte   der  Gewebe   in  Wirksamkeit.     Als  ein   solches 
chemotaktisch  wirkendes  Protein  ist  auch  der  wesentliche  Bestand- 
theil  des  Koch'schen  Tuberkulins  zu  betrachten.     Die  Darstellung 
derartiger  Stoffe  aus  den  Bakterienleibem  gelingt  durch  Kochen  im 
Wasser,  eventuell  unter  Zusatz  von  Kalilauge. 

AuBer  der  Chemotaxis  haben  diese  Proteine  noch  mehrere  ausge- 
sprochene Wir^pingen  auf  den  thierischen  Organismus.  Ins  Blut  ge- 
bracht, bewirken  sie  eine  hochgradige  allgemeine  Leukocytose,  eine 
intravenöse  Vermehrung  von  LeiÜLOcyten  durch  Theilung;  sie  sind  stark 
wirkende  Lymphagoga  im  Sinne  Heidenhain 's;  und  bei  subkutaner 
Injektion  erzeugen  sie  eine  heftige  lokale  Entzündung.  Die  durch 
das  Tuberkulin  bewirkten  scheinbar  specifischen  Veränderungen  an 
den  tuberkidös  erkrankten  Geweben  lassen  sich  eben  so  durch  Proteine 
anderer  Bakterienarten  hervorrufen:  enorme  Hyperämie  und  Leu- 
kocytose in  der  Nachbarschaft  der  Herde.  Freilich  erstreckt  sich 
die  Wirkung  der  Proteine  auf  den  gesammten  Organismus,  aber  die 
erkrankten  Gewebe  reagiren  aus  nicht  mit  Sicherheit  zu  nennenden 
Ursachen  bereits  bei  viel  geringerem  Koncentrationsgrade  als  die 
gesunden.  Große  Dosen  würden  aber  auch  die  letzteren  in  Beiz- 
XQStand  versetzen,  und  darin  liegt  eine  Gefahr  der  Tuberkulinbe- 
handlnng  mit  großen  Dosen,  von  der  im  Übrigen  der  Verf.  eine 
Heflwixkung  vermittels   der  Entzündung    zu    erwarten    geneigt   ist. 
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In  einem  Nachtrag  berührt  Verf.  noch  die  Arbeiten  von  Behring 

und  Wernicke,    Brieger,  Kitasato  und  Wassermann    und 

von  Ehrlich,  welche  sich  mit  der  Immunitätsfrage  beschäftigen. 

Boloff  (Tübingen). 

2.  M.   J.   Bordet.     Adaptation    des   virus   aux    organismes 

vaccin^s. 

(Annales  de  rinstitut  Pasteur  1892.  No.  5.) 
Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Vibrio  Metschnikowii  hatte 
schon  Gamaleia  gefunden,  dass  dieser  Mikroorganismus,  wenn 
man  ihn  immunisirten  Thieren  einimpft,  erst  nach  Verlauf  einiger 
Tage  in  dem  Thierkörper  abstirbt,  in  der  Zwischenzeit  jedoch  eine 
bedeutende  Zunahme  seiner  Virulenz  erfährt.  Der  Verf.  der  vor- 
liegenden Arbeit  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  Grund  dieser 
auffallenden  Erscheinung  zu  eruiren.  Durch  subkutane  Impfung 
zweier  immunisirter  Meerschweinchen  nach  einander  erhielt  er  aus 
den  betreffenden  Imp&tellen  zwei,  und  durch  die  Impfung  eines 
nicht  immunisirten  Meerschweinchens  eine  dritte  Art  von  Vibrio  M., 
die  in  ihrer  Virulenz  eine  graduelle  Verschiedenheit  besaßen.  Die 
größere  Virulenz  konnte  entweder  darauf  zurückzuführen  sein,  dass 
ihre  positiv  chemotaktischen  Eigenschaften  gegenüber  den  Leukocyten 
geringer  waren  und  sie  desshalb  der  Phagocytose  entgingen,  oder 
aber  ihre  toxischen  Produkte  waren  reichlicher  oder  giftiger  ge- 
worden; möglicherweise  konnten  beide  Faktoren  auch  zusammen 
wirken.  Zur  Entscheidung  wurden  Kapillarröhrchen  mit  Kulturen 
der  verschiedenen  Varietäten  gefüllt  und  einem  Meerschweinchen  in 
die  Peritonealhöhle  gebracht.  Als  die  Röhrchen  nach  8  Stunden  ent- 
fernt wurden,  zeigten  sie  alle  an  dem  offenen  Ende  eine  Säule  von 
eingewanderten  Leukocyten,  die  bei  der  am  wenigsten  virulenten 
Varietät  am  größten,  sich  in  ihrer  Länge  nach  der  Virulenz  abstufte. 
Aber  auch  sterilisirt ,  also  lediglich  im  Besitze  ihrer  toxischen  Eigen- 
schaften, erwiesen  sich  diese  Kulturen  als  gefährlich*.  Eine  gleiche 
Änderung  im  Grade  der  chemotaktischen  Wirkung  erreicht  man  bei 
dem  gewöhnlichen  Vibrio  Metschnikowii  durch  verschieden  starke  Ver- 
dünnungen, während  andererseits  der  modificirte  Vibrio  seine  oben 
erwähnten  Eigenschaften  bei  Kultivirung  auf  künstlichen  Nährböden 
und  öfterer  Überimpfung  nach  cirka  einem  Monat  verliert.  Das 
Verständnis  der  Entstehung  dieser  Steigerung  der  toxischen  und 
negativ  chemotaktischen  Eigenschaften  im  immunisirten  Körper  sucht 
Verf.  durch  eine  lebhafte  Schilderung  des  Kampfes  zwischen  Leu- 
kocyten und  Vibrionen,  welcher  nur  die  toxischsten  und  am  stärksten 
negativ  chemotaktisch  wirkenden  Vibrionen  übrig  und  sich  ver- 
mehren lasse,  anzubahnen.  Beim  nicht  immunisirten  Thiere  ist  der 
Zustrom  der  weißen  Blutkörper  ein  zu  geringer,  als  dass  diese  Aus- 
wahl der  gefährlichsten  Individuen  statthaben  könnte. 

F*  Lehmann  (Berlin). 
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3.  Stenbeck.     Eine   neue  Methode  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  geformten   Bestandtheile  des   Harns  und 

einiger  anderer  Sekrete  und  Exkrete. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XX.  Hft  4—6.) 

YeiL  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Resultate,  die  er  mit 
seiner,  inzwischen  auch  durch  Litten  (Deutsche  med.  Wochen- 
scluift  1891  Jfo.  23)  bekannt  gewordenen  Centrifuge,  oder,  wie  er 
sie  nennt,  dem  Sedimentator,  bei  der  Untersuchung  von  Flüssig- 
keiten, die  nur  spärlich  geformte  Bestandtheile  enthalten,  besonders 
aber  auch  der  Sekrete  und  Exkrete  erhalten  hat.  Um  den  etwa 
mo^chen  Nachtheil  zu  vermeiden,  dass  die  morphologischen  Be- 
standtheile beim  Centrifugiren  zu  sehr  an  einander  gepresst  werden, 
nnd  dadurch  irgend  welche  Veränderung  erleiden,  hat  er  sich  etwas 
^emgei  kräftiger  Apparate  bedient,  als  er  ursprünglich  angegeben, 
Mlcher,  die  nur  eine  Kotatitonsgeschwindigkeit  von  1700 — 2000mal 
in  der  Minute  besitzen,  und  eine  etwas  längere  Zeit,  4—5  Min.,  auf 
du  Centrifugiren  verwendet,  in  welcher  sich  alle  geformten  Be- 
standtheile auf  dem  Boden  des  Gläschens  absetzen.  Im  Urin  gelang 
aof  diese  Weise  sehr  leicht  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  und 
auch  von  anderen  Bakterien,  namentlich  will  er  auch  zweimal  Typhus- 
bacillen  gefunden  haben ,  bei  denen  aber  der  stringente  Beweis  durch 
Züchtung  nicht  erbracht  ist;  er  hat  durch  diese  Methode  auch  in 
einem  Falle  eine  anscheinend  neue  Bakterie  entdeckt,  die  im  Urin 
monatelang  leben  und  sich  auch  vermehren  kann,  ohne  den  Harn- 
stoff zu  zersetzen  und  die  Beaktion  des  Urins  alkalisch  zu  machen, 
nnd  die  er  desshalb  Bacillus  ureae  acidus  nennt.  Gonokokken  hat 
er  im  Urin  nie  gesehen.  Cylinder  fanden  sich  oft  in  kolossaler 
Menge,  ohne  dass  der  Urin  gelöstes  Eiweiß  oder  mehr  als  Spuren 
davon  enthält,  gröBtentheils  sind  sie  dann  hyalin;  besonders  ist  das 
der  Fall  bei  noch  eben  kompensirten  Herzfehlern.  Die  Frage  aber, 
ob  bei  einer  wirklich  ganz  gesunden  Niere  auch  Cylinder  vorkommen 
können,  hat  sich  mit  Sicherheit  bisher  noch  nicht  beantworten  lassen. 
Der  Nachweis  von  Blutfarbstoffen  im  Urin  ist  sehr  leicht  zu  erbringen, 
selbst  da,  wo  die  Heller 'sehe  Probe  einen  negativen  Ausschlag 
giebt.  Bei  den  gewöhnlichen  klaren  pleuritischen  Exsudaten  fand 
sich  stets  ein  ziemlich  spärlicher  Bodensatz,  der  rothe  und  weiße  Blut- 
körperchen in  fast  derselben  Menge  enthielt;  es  scheint  das  dafür  zu 
sprechen,  dass  im  AUgemeinen  die  pleuritischen  Exsudate  ziemlich 
vid  rothe  Blutkörperchen  enthalten,  die  nicht  etwa  aus  der  durch 
den  Trokar  gemachten  Wunde  stammen;  besonders  deutlich  sind 
im  Bodensatz  die  großen  mit  Vakuolen  und  Fett  angefüllten  Zellen, 
die  Kömchenzellen,  zu  sehen,  die  den  untersten  Theil  des  Röhrchens 
einnehmen,  und  sich  als  ein  gräulich- weißer  Fleck  dokumentiren. 
In  Ascitesflüssigkeit  sind  die  gewöhidichen  Bestandtheile  gut  erhalten, 
besonders  schön  heben  sich  hier  die  dünnen,  zarten  Epithelien  des 
Peritoneums  hervor.    Tuberkelbacillen  ließen  sich  in  den  Exsudaten, 
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auch  da,  wo  wirklich  Tuberkulose  bestand,  niemals  auffinden;  im 
Sputum,  wo  sie  sich  sonst  spärlich  vorfanden,  ließen  sie  sich  nach 
dieser  Methode  in  reichlicher  Zahl  nachweisen,  niemals  aber  da,  wo 
sie  auch  sonst  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchungsweise  fehlten; 
auch  mit  in  Natronlauge  gekochtem  Sputum  waren  die  Ergebnisse 
negativ.  Markwald  (Gießen). 

4.  Ferrara    (Neapel).     Pharmakologisches    und    Klinisches 

über  das  Koffein. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1892.  No.  6—8.) 

Das  Koffein  wirkt  sowohl  auf  die  Muskelfaser  des  Herzens,  als 
auch  auf  dessen  Innervation.  Es  muss  zu  den  eigentlichen  Herz- 
mitteln gerechnet  werden,  da  es  in  größeren  Gaben  durch  Einwir- 
kung auf  die  Vagi  zur  Hebung  der  mechanischen  Herzmuskelarbeit 
erheblich  beiträgt ;  das  Koffein  wirkt  überhaupt  direkt  auf  das  Nerven-* 
System  ein,  erregt  in  mittleren  und  starken  Gaben  die  Herzmuskel- 
faser, wirkt  auf  die  inhibitorische  Herzinnervation ,  veranlasst  eine 
GefäBerweiterung ,  setzt  in  mittleren  Dosen  den  Blutdruck  herab, 
um  ihn  in  starken  Dosen  zu  steigern.  Koffein  hebt  die  mechanische 
Arbeit  des  Herzens,  das  wegen  mangelhafter  Erregbarkeit  seiner 
Muskelfaser  und  wegen  Erschöpfung  seiner  Innervation  geschwächt 
erscheint,  während  Digitalis  bei  organischen  Herzläsionen  Vorzüg- 
liches leistet. 

F.  unterscheidet  zwischen  valvulären  Kardiopathien  (eigent- 
lichen Herzfehlem)  und  vaskulären  Kardiopathien,  die  von 
den  Gefäßen  oder  dem  Herzmuskel  ausgehen,  und  schließlich  die 
Klappen  befallen.  Semmola  hat  auf  die  wunderbare  Wirkung  des 
Jodkalium  bei  der  Behandlung  der  vaskulären  Kardiopathien  hin- 
gewiesen. Herzaffektionen  können  ferner  durch  Erschöpfung  des 
Herznervenapparates  bedingt  sein ;  hier,  bei  Arhythmie,  Dyssystolie, 
Hyposystolie,  Herzadynamie  etc.  ist  Koffein  ein  wirksames 
Mittel.  Außerdem  nützt  es  bei  Herzschwäche,  welche  von  akuten 
Infektionskrankheiten  abhängt.  Auch  bei  jenen  Krankheiten,  die 
das  Nervensystem  langsam  erschöpfen,  bei  Kachexien,  bei  Neur- 
asthenie, Anämie,  bei  Phthise,  Diabetes  etc.  bewährt  sich  das  Mittel. 

Kronfeld  (Wien). 

5.  MasiuB.     Note  sur  Taction  th^rapeutique  de  la  digitale. 

(Bullet,  de  l'acad.  roy.  m^d.  de  Belgique  T.  VI.) 
M.  will  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  wirksamen  Nutzen  be- 
weisen, den  große  Digitalisdosen  gewähren,  und  führt  zunächst 
24  Fälle,  in  denen  er  solche  zur  Anwendung  brachte,  kurz  an.  Die 
Beobachtung  derselben  ergab  Folgendes:  die  Digitalis,  in  Dosen  von 
4  g  pro  die  verabfolgt,  wirkt  als  Herztonicum;  sie  erhöht  die  Energie 
des  Herzens,  regulirt  seine  Thätigkeit  und  bekämpft  die  venöse  Stase, 
die  Ödeme,  die  Dypnoe,  kurz  alle   Symptome,  die  eine  Folge  der 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  2.  41 

Herzinsufficienz    darstellen.     Bei    bestehendem   Fieber  setzt   sie   die 
Temperatur  auf  die  Norm  herab;  besteht  kein  Fieber,  so  fehlt  jede 
Beeinflussung   der  Temperatur.     Die  Schnelligkeit  der  Wirkung  auf 
das  Herz  hängt   davon  ab,    ob  Fieber  Torhanden  ist  oder  nicht;  in 
den  fieberhaften  Infektionskrankheiten,  wie  der  Pneumonie,  muss  die 
Digitalis  nicht  allein  die  Herzschwäche  bekämpfen^  sondern  auch  die  Wir- 
kungen des  Fiebers  und  der  infektiösen  Stoffwechselprodukte.  Liegt  eine 
Hensch^^che  vor,  so  ist  die  Wirkung  eine  schnellere.   Im  Allgemeinen 
macht  sie   sichi    in  48,  in  seltenen  Fällen  schon  in  24  Stunden  be- 
merkbar.   Die  Tagesdosen  von  4  g  können  höchstens  3 — 4  Tage  lang 
mit  Vortheü    verwandt  werden;   die  Dauer  dieser  Medikation  variirt 
aber,  und  fordert  eine  genaue  Überwachung.     Die  Wirkung  dauert 
3 — 7  Tage  nach  Aussetzen  der  Medikation  an.     Ungünstige  Neben- 
wiihiogen  auf  den  Yerdauungstractus  oder  Eintritt  Ton  Herzparalyse 
wrarfen  niemals  verzeichnet.  —  Bei  der  Pneumonie  wurden  günstige 
Wirkungen  nur  in  Bezug  auf  Herzthätigkeit  und  Temperatur  beob- 
achtet.    Die  Krise  trat  am  5. — 12.  Tage  ein;   der  tödliche  Ausgang 
blieb  bei  schweren  Fällen  auch  bei  der  Digitalisverabfolgung  nicht  aus. 

M.  €ohn  (Berlin). 

6.  F.  Hirsclifeld.     Zur  diätetischen  Behandlung  yon  Herz- 

krankheiten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  11.) 

7.  Eiscli«     Zur    diätetischen   Behandlung   von    Herzkrank- 

heiten. 

(Ibid.  No.  13.) 

Nachdem  H.  durch  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Fettleibigen 
festgestellt  hatte,  dass  bei  der  Entfettung  mit  dem  Sinken  des  Körper- 
gewichts auch  ein  bedeutender  Verlust  an  OrganeiweiB  yerbunden 
ist,  prüfte  er  mit  Rücksicht  auf  die  ärztliche  Erfahrung,  nach  der 
bei  Entfettungskuren  trotzdem  oft  eine  Kräftigung  des  Herzens  ein- 
tritt, das  Verhalten  desselben  bei  theilweiser  Inanition.  Diesbezüg- 
liche Versuche  ergaben,  dass  bei  Gesunden  eben  so  wie  bei  Fett- 
leibigen das  Herz  bei  Nahrungsverminderung  seine  Leistungsfähigkeit 
nicht  verringert,  oft  sogar  TergröBert.  Das  hängt  wohl  damit  zu- 
sammen, dass  durch  die  erstere  die  Anforderungen,  die  an  das  Herz 
gestellt  werden,  sich  yeriingem,  und  zwar  1)  durch  die  mit  derselben 
▼erbundene  Abnahme  der  Blutmenge ,  2)  dadurch ,  dass  den  Ver- 
dauungsorganen  wegen  ihrer  verminderten  Thätigkeit  auch  eine  ent- 
sprechend geringere  Menge  Sauerstoff  durch  das  Herz  zugeführt 
wird,  3)  dadurch,  dass  die  bei  der  jedesmaligen  Nahrungsaufiiahme 
eintretende  Blutvermehrung  beschränkt  wird.  —  Diese  Momente 
müssen  bei  der  Therapie  von  Kreislaufsstörungen  Berücksichtigung 
finden.  Als  Beispiel  wählt  Verf.  den  im  Verlauf  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus frisch  entstehenden  Klappenfehler;  hier,  wo  dem 
Heizen  plötzlich  eine  so    erhebliche  Mehrarbeit  auferlegt  wird,   ist 
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es  angezeigt,  es  durch  Verringerung  der  Nahrungszufuhr  mögliclist 
zu  entlasten.  Dafür,  dass  ein  gleiches  Verfahren  auch  bei  Kompen- 
sationsstörungen ausgebildeter  Klappenfehler  von  wohlthätiger  Wir- 
kung ist,  giebt  der  Nutzen  der  reinen  Milchdiät  bei  solchen  Fällen 
einen  deutlichen  Beweis ;  dass  diese  nur  als  Inanitionskur  wirkt,  geht 
daraus  hervor,  dass  sie  nutzlos  ist,  so  wie  die  tägliche  Dosis  der  Milch 
über  ein  gewisses  MaB  hinaus  gesteigert  wird.  —  Was  nun  die 
Steigerung  der  Muskelthätigkeit  speciell  bei  Behandlung  der  Korpu- 
lenz betrifft,  so  ist  zu  bedenken,  dass  durch  dieselbe  der  durch  die 
Um-  und  Einlagerung  Ton  Fett  widerstandsunfähiger  gewordene  Herz- 
muskel plötzUch  wiederholten  starken  Blutdrucksteigerungen  aus- 
gesetzt wird.  Hierdurch  muss  leicht  eine  Dehnung  des  Herzens 
entstehen.  Hierin  hegt  auch  der  Schaden,  den  die  Marienbader 
Kur  mit  sich  bringt,  und  der  sich  bei  jeder  Wiederholung  derselben 
desswegen  steigert,  weil  der  Herzmuskel  in  der  Zeit  zwischen  den 
einzelnen  Kuren  meist  durch  erneute  Fettbildung  noch  widerstandst 
unfähiger  geworden  ist,  als  er  es  bei  der  vorhergehenden  war.  Es 
ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Kräftigung  des  Herzens  bei  Fettleibigen 
nur  durch  ganz  allmähliche  Steigerung  der  Muskelthätigkeit  erzielt 
werden  kann;  die  Marienbader  Kur  in  ihrer  jetzt  meist  übUchen 
Form  ist  zu  verwerfen.  — 

Bezug  nehmend  auf  die  oben  ref.  Publikation  Hirschfeld*s, 
betont  K. ,  dass  er  sowohl  in  seinen  Schriften  als  auch  in  seiner 
Thätigkeit  als  Marienbader  Badearzt  die  gleichen  Grundsätze  auf- 
gestellt resp.  durchgeführt  habe,  wie  Hi'rschfeld.  Indess  bestreitet 
K.  die  Behauptung  Hirsch feld 's,  dass  die  Fettzunahme  nach  Be- 
endigung der  Marienbader  Kur  fast  immer  wieder  eintritt,  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen,  nach  denen  auch  nach  derselben  von  den  Pat.  eine 
rationelle  Lebensweise  beobachtet  zu  werden  pflegt.  Wenn  aber 
K.  dem  pädagogischen  Werth  der  Marienbader  Kur  eine  wesentliche 
Bedeutung  zuschreibt,  so  setzt  er  damit  deren  medicinisch-thera- 
peutische  entsprechend  herab.  Ephraim  (Breslau.) 

8.  EL  Sohulz.    Zur  Behandlung  der  Chlorose  mit  Schwefel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  13.) 
S.  nimmt  eine  Äußerung  Nothnagers,  der  zufolge  die 
günstige  Wirkung  des  Schwefels  bei  Chlorose  ledigUch  auf  dessen 
abführender  Wirkung  beruhen  soll,  zum  Anlass,  um  seine  Ansichten 
über  die  Pharmakodynamik  dieses  Körpers  zusammenzufassen.  S. 
geht  davon  aus,  dass  kein  Eiweiß,  also  auch  kein  organisches  Leben 
ohne  Schwefel  existirt ;  eine  Thatsache,  die  eine  hohe  physiologische 
Bedeutung  desselben  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  macht.  Und 
zwar  ist  diese  darin  zu  suchen,  dass  der  Schwefel  dazu  berufen  ist, 
den  Sauerstoffiimsatz  in  den  Zellen  zu  unterhalten.  Da  er  nämhch 
oxydirenden  Einflüssen  überaus  leicht  zugängUch  ist,  vereinigt  er 
sich  mit  Wasser  derart,  dass  H2S  und  aktiver  Sauerstoff  gebildet 
wird,  welch  letzterer  natürUch  zur  EiweiBoxydation  verwendet  wird. 
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Aber  der  so    entstandene  H^S  wird  schon  durch  den  Sauerstoff  des 
Blutes  wieder  in  S  und  H2  O  gespalten ;  und  so  beginnt  der  Process 
wieder  yon  Neuem.     Neuere  Untersuchungen  von  Nasse  und  Rov- 
sing,  aus    denen  hervorgeht,   dass  die  Oxydation  organischer  Sub- 
stanzen   durcli    Anwesenheit   Ton  Schwefel   gefordert   wird,    stützen 
diese  Anschauung,  die  auch  durch  die  Praxis  bestätigt  wird,  welche 
zeigt,  dafls  die  zu  niedrig  ausfallende  vitale  Thätigkeit  einzelner  oder 
mehrerer    Organe    durch   Schwefel    in    günstigem   Sinne   beeinflusst 
wild  (günstige  Wirkungen  des  schwefelhaltigen  Ichthyol,  des  Schwefels 
bei  Hautkranklieiten ,    bei    chronischen    Metallkachexien    etc.).    — 
Beiuglich  der  Chlorose  fasst  S.  seine  schon  früher  mitgetheilten  Er- 
{ahnmgen    in    3   Thesen  zusammen,   die  besagen,   dass    1)  in  vielen 
Fällen  von  reiner  Chlorose,  in  denen  Eisen  wirkungslos  ist,  Schwefel 
den  AUgemeinzustand  bessert,  2)  dass  in  solchen  Fällen  nach  längerer 
ßaneichung;   des  letzteren   die  Eisentherapie  erfolgreich  angewendet 
weiden  kann,  und  3)  dass  Schwefel  in  Fällen  von  Chlorose,  die  {mit 
Katarrhen    der  Verdauungsorgane  komplicirt   sind,    nicht  vertragen 
wird.    Die  Thesen  1  und  2  werden  durch  eine  hinzugefügte  Kranken- 
geschichte illustrirt.  Ephraim  (Berlin). 

9.  A.  Blaschko.     Zur  Frostitutionsfrage. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  18.) 
Auf   Grund   seines   statistischen   Materials,    welches   allerdings 
von  vielen  Seiten  angefochten  ist,  stellt  B.  folgende  Thesen  zur  Dis- 
kussion:   Die   zwangsweise    Kasernirung    der  Prostituirten   ist   vom 
hygienischen  Standpunkte  zu  verwerfen.     Fakultative  Bordelle  sind 
fär   die   Syphilisprophylaxe  belanglos.     Die   sittenpolizeiliche  Über- 
wachung  der  Prostitution  ist  in  eine  rein  sanitätspolizeiliche  umzu- 
wandeln.    Diese  Überwachung  kann  sich  nur  auf  die  wirklich  ge- 
werbsmäßig betriebene  Prostitution  beschränken.    Die  Angaben  über 
Ausbreitung   und  Gefährlichkeit   der   sogen,   geheimen  Prostitution 
sind   übertrieben.     Die  Untersuchungen  der  Prostituirten  sind  min*- 
destens  zweimal  wöchentlich  auszuführen;  für  jede  Untersuchung  muss 
ein  Zeitraum  von  mindestens  3  Minuten  gewährt  sein.    Die  Unter- 
suchungen sind  in  die  Krankenhäuser  zu  verlegen;  in  den  Polizei- 
gebäuden hat  nur  die  Untersuchung  der  Sistirten  stattzufinden.    Mit 
der  Untersuchung  ist  eine  unentgeltliche  ambulante  Behandlung  zu 
verbinden  für  die  Fälle,  welche  einer  Hospitalbehandlung  nicht  be- 
dürfen,   insbesondeie   die  Nachbehandlung  der  aus   den   ELranken- 
häuaem  Entlassenen.   Es  ist  für  eine  ausreichende  Hospitalbehandlung 
der  venerischen  Prostituirten  Sorge  zu  tragen.     Die  sanitäre  Über- 
wachung der  Prostitution  ist  allein  nicht  im  Stande,  die  venerischen 
Krankheiten  wirksam  zu  bekämpfen ,  mit  derselben  ist  zu  verbinden 
der  Fortfall  aller  gesetzlichen  und  außergesetzlichen  Beschränkungen 
zu  Ungunsten  der  Geschlechtskranken,  wie  sie  z.  B.  in  dem  Kranken- 
kassengesetz,   der  Gesindeordnung,    der  Seemannsordnung,   in  den 
Statuten  von  Privatkrankenkassen  etc.  zur  Zeit  noch  bestehen.    Die 
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Tenerisch  Kranken  sollten  im  Hospital  allen  übrigen  Kranken  gleich- 
gestellt werden,  die  Bettenzahl  fiir  Geschlechtskranke  sei  zu  Ter- 
mehren  und  die  heranwachsende  Bevölkerung  sollte  besser  über  die 
Natur  dieser  Affektionen  belehrt  werden.  Joseph  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheiiungen. 

10.  Maurel.      Action    de   l'atropine    et    de    la    Pilocarpine    sur    les 

leucocytes. 
(BulL  g6n6ral  de  th^rapie  1892.  April  15.) 
M.  fand,  dasa  0,05  g  Atropin  eu  100  ccm  Menschenblut  zugesetzt,  dessen 
Leukoc]rten  augenblicklich  abtödten,  0,02  g  bringen  noch  eine  deutliche  Schädigung 
der  weißen  Blutkörperchen  zu  Stande.  M.  findet  eine  merkwürdige  Übereinstimmung 
zwischen  der  Dosis  Atropin,  die  den  Menschen  tödtet  tind  derjenigen,  die  seine 
Leukocyten  zum  Absterben  bringt.  Dasselbe  bestätigte  sieh  ihm  auch  beim  Pilo- 
carpin. M.  schließt  hieraus,  dass  für  die  tödliche  Wirkung  dieser  Gifte  ihre 
Wirkung  auf  die  Leukooyten  wesentlich  in  Betracht  komme.  —  Bei  dem  gegen 
Belladonna  bekanntlieh  immunen  Kaninchen  vermochten  selbst  5  g  Atropin  (auf 
100  g  Blut)  die  Leukocyten  nicht  zu  schädigen.  —  Setzt  M.  die  »Antidote«  Pilo- 
carpin und  Atropin  in  solchen  Mengen,  wie  sie  für  Leukoo3rten  toxisch  sind ,  dem 
Blute  gleichzeitig  zu,  so  soll  die  Giftwirkung  stets  Ton  beiden  auf  dieLeuko- 
cyten  durch  den  anderen  aufgehoben  gewesen  sein.  Heinz  (Breslau). 

11.  Osterspey.     Die   Blutuntersuchung   und   deren    Bedeutung   bei 

Magenkrankheiten. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 
Auf  Ewald's  Veranlassung  hat  Verf.  bei  20  Fällen  von  Ulcus  und  12  Fällen 
von  Carcinoma  yentriculi  sehr  fleißige  Blutuntersuohungen  angestellt,  um  zu  prüfen 
ob  diese  für  die  Diagnose  der  Erkrankungen  irgend  welche  Anhaltspunkte  bieten. 
Das  Resultat  war  bei  den  Ulcuskranken,  dass  häufig  sowohl  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  wie  der  Hämoglobingehalt  verringert  erscheint  und  dies  sowohl 
nach  Yoraufgegangener  Hämatemesis  wie  ohne  eine  solche.  Irgend  ein  konstanter 
Befund  ließ  sich  aber  nicht  feststellen,  so  dass  die  Blutuntersuchung  für  die  Dia- 
gnose  nicht  verwerthbar  ist.  Auch  die  Untersuchung  der  Garcinomfälle  ergab 
zwar  Terschiedene  Blutveränderungen,  aber  keine  für  die  Diagnose  wichtigen 
Charakteristiken.  Es  ergiebt  sieh  daher,  dass  die  Blutuntersuchung  die  Bedeutung, 
die  ihr  einzelne  Autoren  für  die  Differentialdiagnose  jzwischen  Ulcus  und  Carcinose 
beilegen  wollten,  nicht  beanspruchen  darf.  M.  Cohn  (Berlin). 

12.  J.  E.  Greiwe.     Eine  nach  Trauma   rasch  zum  Tode   führende 

Leukämie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  33.) 
Ein  28jähriger  Schlosser,  der  sich  bis  dahin  gesund  gefühlt,  erkrankt  beim 
Heben  einer  schweren  Last  mit  Schmerzen  in  der  Milzgegend ;  am  folgenden  Tage 
treten  Blutungen  aus  dem  Munde  auf.  Bei  der  3  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung erfolgten  Aufnahme  in  das  St.  Hedwig -Krankenhaus  zu  Berlin  werden, 
außer  der  Auflockerung  des  Zahnfleisches,  welches  ununterbrochen  blutet,  zahl- 
reiche biB  thalergroße  subkutane  Hämorrhagien  an  verschiedenen  Körperstellen 
konstatirt.  Fat.  giebt  an,  derartige  Flecken  schon  seit  mehreren  Monaten  beob- 
achtet zu  haben.  Die  hiemach  gestellte  Diagnose  Skorbut  muss  fallen  gelassen 
werden,  nachdem  die  Blutuntersuchung  eine  rein  lymphatische  Leukämie  ergeben; 
nunmehr  wurde  auch  Vergrößerung  und  Druckempfindlichkeit  der  Milz,  Leber  und 
der  fühlbaren  Lymphdrüsen  konstatirt.  Unaufhörliche  Blutungen  aus  dem  Munde 
und  später  auch  der  Nase  führten  am  10.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
zum  Tode. 
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Yeif.  glaubt,  nach  der  Angabe  des  Fat.,  dass  er  Blutflecke  schon  seit  mehreren 
Mfloaten  an  seinem  Körper  beobachtet  habe,  in  diesem  Falle  nicht  eine  Leucaemia 
■utissims  naeh  Trauma  annehmen  su  sollen,  sondern  meint,  dass  dem  Aufflammen 
der  Krankheit  ein  l&ngeres  latentes  Stadium  vorauf  gegangen  sei. 

C.  Frendenberg  (Berlin). 

13.  V.  Gheron.     Les  peptones  et  la  peptonurie. 

(Bull.  g6n^r.  de  th^rap.  1892.  Juni  15.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  enthält  keine  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.,  dar 

gegen  eine  sorgftltige  Zusammenstellung  der  Litteratur  über  den  Gegenstand.    De- 

Verf.    spricht  ausführlich  Über  die  verschiedenen  Methoden   zum  Nachweis   des 

Peptons,  über  sein  Vorkommen  im  Urin  bei  Krankheiten,  so  wie  über  seine  £nt- 

itdiimg  im  Organismus.    In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  unterscheidet  er  verschiedene 

Foxmeii  der  Peptonurie  tmd  zwar:    Peptonurie  hematogfene  et  phlegmasique  (das 

Pepton  stimmt  aus  zu  Grunde  gegangenen  weißen  Blutkörperchen  oder  Eitersellen), 

Peptoonrie  ent^rog^ne  et  dyspeptique  (das  resorbirte  Pepton  wird  in  der  erkrankten 

ScUdrahiut  des  Yerdauungstraktes  nicht  in  Eiweiß  umgewandelt,  sondern  gelangt 

anrerindert  in  das  Blut),  Peptonurie  h^patog^ne  (?),  Peptonurie  histog^n^tique  (bei 

Bdipien  Tumoren),  Peptonurie  renale  et  vesicale  (Bildung  von  Pepton  aus  Eiweiß 

im  Hirne  durch  ein  Ferment).    Zum  Schlüsse  der  Arbeit  folgen  einige  Bemerkungen 

aha  Ftopeptonurie.  HammenehlAg  (Wien).    ^ . 

14.  WietBohup.  iZur  klinischen  Diagnose  des  Sarkoms  innerer  Organe. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  13.) 
W.  beschreibt  2  Ffille  von  Sarkom  innerer  Organe,  bei  welchen  es  intra  vitam 
mögHch  war,  den  Charakter  der  Neubildung  zu  bestimmen.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Neoplasma  der  rechten  Lunge,  dessen  Natur  Anfangs  nieht 
feitgestellt  werden  konnte.  Erst  als  der  Pat.  ein  Stückchen  der  Geschwulst  ex- 
pektorixte  (bei  Lungengeschwülsten  nach  A.  Fränkel  ein  seltenes  Vorkommnis), 
wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  festgestellt,  dass  ein 
Spindelsdiensarkom  vorlag.    Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose. 

Die  sweite  Beobachtung  besieht  sich  auf  einen  Kranken  mit  einem  malignen 
Lebertumor,  bei  welchem  sich  während  des  Spitalaufenthaltes  sahireiche  Knötchen 
m  der  Haut  entwickelten.  Eines  derselben  wurde  excidirt  und  erwies  sieh  bei  der 
oikroskopischen  Untersuchung  als  Rundsellensarkom,  aus  welchem  Grunde  die 
Knötchen  als  Metastasen  eines  Lebersarkoms  aufgefasst  wurden.  Bei  der  Sektion 
£uid  sieh  in  der  That  ein  Sarkom  der  Leber.  HammerseUag  (Wien). 

15.  Haverbeok.     Beiträge  zum  Pyopneumothorax  subpbrenicus. 

Inaug.-Diss..  Berlin,  1892. 
Die  Arbeit  enthält  eine  fleißige  Zusammenstellung  aller  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  Pyopneumothorax  subphrenicus,.  an  welcher  Verf.  ein  allgemeines   Bild 
dieses  Krankheitsprocesses  entwirft.    Für  die  oft  schwierige  Diagnose  ergaben  sich 
dabei  folgende  Anhaltspunkte: 

1)  Die  Entwicklung  der  Krankheit  und  deren  Verlauf,  welche  auf  eine  Ent- 
iQndnng  im  Abdomen  hinweist,  während  ein  echter  Pyopneumothoraz  in  seiner 
Anamnese  gewöhnlich  Tuberkulose  oder  Pneumonie  oder  Empyem  als  Ursache  hat. 

2)  Bildung  eines  Exsudates  im  unteren  Theile  des  Thorax  unter  entsündliohen 
Erscheinungen  (Schmers  und  Fieber).  Dabei,  wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  Fehlen 
von  Husten  und  Auswurf. 

3)  Weiterhin  werden  die  Zeichen  des  Pyopneumothorax  im  unteren  Thorax- 
theile  deutlich.  Voller  tiefer  Perkussionssohall  bis  sum  Rippenrande,  Dämpfung 
in  den  hinteren,  unteren  Partien;  in  dieser  Gegend  fehlt  das  Athmungsgeräusch, 
eben  so  wie  der  Fremitos ;  metallische  Phänomene  sind  su  erseugen,  das  Successions- 
geräusch  ist  deutlich. 

4)  Erscheinungen,  welche  klarlegen,  dass  oberhalb  dieser  Stelle  die  Lunge  in- 
takt und  ausdehnbar  ist.  Unterhalb  der  Clavioula  hört  man  vesiouläres  Athmen, 
4er  Fremitos  an  dieser  Stelle  gut  erhalten.    Bei  tiefer  Inspirtation  erstreckt  sich 
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das  noTxnale  Athmen  an  dieser  Stelle  tiefer  hinab,  während  unter  dieser  Qrense 
das  Athmungsger&usch  wie  abgeschnitten  aufhört. 

5)  Die  Dämpfung  des  Perkussionsschalles,  welche  dem  Exsudat  entspricht, 
wechselt  schnell  und  deutlich  bei  Umlagerimg  des  Körpers  und  beweist  die  schnelle 
Beweglichkeit  der  Flfissigkeit. 

6)  Die  Zeichen  des  gleichmäßig  vermehrten  Druckes  im  Pleuraraum  sind  nur 
wenig  ausgeprägt;  die  entsprechen  deThorazhälfte  kaum  ektatisch,  die  Intercostal- 
räume  eben  Terstrichen,  das  Herz  etwas  nach  der  anderen  Seite  gedrängt.  Die 
Leber  dagegen  (bei  rechtsseitigem  Pyopneum.  subphren.)  ragt  tief  ins  Abdomen, 
ihr  unterer  Rand  ist  deutlich  zu  fühlen. 

7)  Die  charakteristische  Art  der  Schmerzen.  Dieselben  beginnen  von  einem 
Punkte  in  der  Oberbanchgegend  und  strahlen  nach  dem  entsprechenden  Schulter- 
gelenk hin ;  dieselben  werden  beim  Liegen  auf  der  betreffenden  Seite  noch  heftiger 
und  steigern  sich  bis  zur  Unerträglichkeit 

8)  Vielleicht  ist  die  von  Pfuhl  angegebene  Manometrie  zu  verwenden:  die 
mit  der  Punktion  verbundene  Manometermessung  ergiebt,  wenn  die  Kanüle  unter- 
halb des  Zwerchfells  ist,  bei  Inspiration  eine  Steigerung,  bei  Exspiration  eine  Ver- 
ringerung des  Druckes.    Umgekehrt  im  Pleurasack. 

Die  Prognose  der  Affektion  ist  sehr  ungünstig.  Die  Therapie  kann  nur  eine 
chirurgische  sein.  M«  Cohn  (Berlin). 

16*  Tolmer.     Du  pneumothorax  partiel  infirieur  ä  symptomes  p^ri- 

ton^o  -  pleuraux. 

'Thöse  de  Paris,  0.  Stelnheü,  1892. 
Sorgfältiges  Studium  der  Litteratur,  aus  welcher  14  Fälle  gesammelt  sind,  und 
eine  eigene  Beobachtung  gaben  dem  Verf.  die  Grundlage  für  eine  Darstellung  des 
partiellen  unteren  Pneumo-  oder  Pyopneumothorax,  der  eine  seltene  Affektion  darstellt, 
welche  durch  die  durch  das  Zwerchfell  bewirkte  untere  Begrenzung  eine  speeielle 
Symptomatologie  bietet.  Es  ist  wichtig,  dieselbe  von  allen  entzündlichen  oder 
eitrigen  Erkrankungen  der  Regio  diaphragmatica  zu  unterscheiden.  Besonders 
schwer  ist  die  Differentialdiagnose  mit  dem  subphrenischen  Abscess  und  mit  ge- 
wissen partiellen  peridiaphragmatischen  Peritonitiden.  Von  Bedeutung  für  dieselbe 
ist  einmal  die  Entwicklung  der  Krankheit,  dann  die  Betheiligung  anderer  Organe, 
speciell  der  Lungen,  da  eine  tuberkulöse  Erkrankung  derselben  stets  für  Pneumo- 
tiiorax  spricht.  Die  Feststellung  der  Diagnose  ist  nicht  nur  in  klinischer,  sondern 
auch  in  prognostischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit,  da  die  in  der  Arbeit  besprochene 
Affektion  eine  günstigere  Prognose  bietet  als  die  anderen  Erkrankungen  dieser 
Region.  M«  Cohn  (Berlin). 

17.  A.  Moll  (Breslau).    Soll  man  die  Thorakotomie  an  der  Stelle  des 

Empyema  necessitatis  machen? 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  33.) 

Ein  rechtsseitiges,  eitriges  Pleuraexsudat  "wurde,  trots  des  Bestehens  einer 
über  mannsfaustgroßen,  fluktuir enden  Vorwölbung  unterhalb  der  Clavicula,  durch 
Thorakotomie  im  5.  Interkostalraume  entleert,  weil  eine  Operation  im  Bereiche  der 
als  Empyema  necessitatis  gedeuteten  Vorwölbung  ungünstige  Aussichten  für  den 
Abfluss  des  Eiters  bot.  Der  erwartete  spontane  Durchbruch  des  Empyema  ne- 
cessitatis blieb  aus  und  es  trat  nach  ca.  4Vt  Wochen  Heilung  ein. 

Verf.  entnimmt  diesem  Falle  die  Regel,  dass  man  sich  bei  derj|Thorakotomie 
an  die  Stelle  des  Empyema  necessitatis  nur  dann  halten  soll,  wenn  [die  Anlegung 
der  Wunde  in  dieser  Gegend  nicht  lu  ungünstige  Chancen  für  den  Eiterabfluss 
bietet  C.  Freudenberg  (Berlin). 

18.  Barres.    De  Pemploi  de  la  digitale  dans  la  maladie  aortique. 

(Qaz.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  23.) 
Verf.    stellt    folgende    Ansichten    über   den   Digitalisgebrauch   bei    Aorten- 
leiden auf: 

1)  Bei  allen  Fällen  von  Klappenerkrankungen  besteht  das  erste  Desideratum 
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in  Besog  auf  das  Hen  selbst  darin,  wie  sieh  die  Hershöhlen  sur  Hypertrophie 
oder  Dilatation  Texhalten. 

2)  Das  Eintreten  Ton  Erscheinungen  bei  einem  Hersleiden  seigt  stets  Schwäche 
im  Kreisläufe  an. 

3)  Die  nnter  dem  Namen  der  su  beträchtlichen  Hypertrophie  oder  Hyper^ 
£onqMasation  beschriebenen  Zustände  kommen  nicht  Tor. 

4)  Die  bei  Aortenerkrankungen  vorhandenen  Gefahren  haben  dieselbe  Ursache 
wie  d^e  bei  Mitralkrankheiten,  d.  h.  Aufhören  der  Kompensation,  mit  anderen 
Worten  die  Ohnmacht  des  Ventrikelmuskels,  die  ihm  auferlegte  beständig  wachsende 
Arbeii  zu  überwinden. 

5)  Ist  die  Digitalis  ein  sicheres  und  gutes  Mittel  bei  Mitralfehlern,  so  ist  sie 
es  gleiebeK  Weise  bei  Aortenerkraakungen.  G.  Meyer  (Berlin). 

19.  W.  H.  FUnt«     Salopben  in  acute  Rheumatism. 

(New  York  med.  joum.  1892.  Juli  30.) 
In  Salophen  besitsen  wir  nach  VerfLs  Ansicht  ein  Heilmittel,  das  bei  akutem 
GeknkriieDmatismns  eben  so  günstig  wirkt  als  die  anderen  Salicylate,  ohne  dabei 
deres  aachtheilige  Folgen  (HersBchwäche,  Verdauungsstörungen  und  Albuminurie) 
SB  Tcmnaehen.  In  6  von  ihm  behandelten  Fällen  verschwanden  Schmersen  und 
Bdthe,  am  2.  oder  3.  Tage  sank  die  Temperatur  bis  sur  normalen.  IVerf.  gab  es 
in  Dosen  Ton  ea.  1  g  alle  3  Stunden,  doch  glaubt  er,  dass  man  mit  größeren 
Dosen  oder  durch  öftere  Darreichung  einen  schnelleren  Erfolg  eraiden  kann.  Bei 
ehronisehem  Bheumatismus  hat  Verf.  nur  einen  sehr  mittelmäßigen  Erfolg 
onelt  W.  Groner  (Berlin). 

20.  !■•  Bsner.     Peifoiation  of  thyphoid  ulcer,   with  adhesive  and 

protectiye  Peritonitis. 

(New  York  med.  Joum.  1892.  April  9.) 

Bei  einem  Typhuskranken  in  der  3.  Woche  trat  unter  leichten  Collapserschei- 
nongen  äne  Sclnnefshaftigkeit  in  dem  rechten  Hypogastrium  auf.  Wenige  Tage 
ipiter  ließ  sieh  daselbst  ein  schmershafter  Tumor  nachweisen ,  der  sich  gegen  die 
Beoeoeealgegend  ausdehnte. 

Da  derselbe  nicht  an  der  Stelle  saß,  an  welcher  sich  perityphlitische  Abscesse 
fewOlmlidi  finden,  wurde  die  Diagnose  auf  drcumscripte  Peritonitis  in  Folge  Per- 
fofation  eines  typhösen  Geschwüres  gestellt. 

Der  Pat.  erholte  sich  wieder,  starb  jedoch  einige  Wochen  später  in  Folge  von 
Dazmblntungen.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  eine  IleumBchlinge  an  das  Colon 
sseendens  angewachsen  war  und  die  Anwachsungsstelle  Ton  einem  vollständig  ab- 
gekapselten, fibrinös  eitrigen  Exsudate  umgeben  war.  Nach  Lösung  der  Adhäsionen 
seigte  sieh  im  Deum  die  Perforationsöfihung.  Die  circumscripte  a^äsive  Peritonitis 
hatte  sidi  also  Tor  Eintritt  der  Perforation  ausgebildet  und  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis  Teriiindert. 

£.  hebt  herror,  dass  der  Durchbruch  typhöser  Geschware  gewöhnlich  im  Ileum 
oder  an  der  Ileocoeealklappe  erfolge,  und  dass  dann  das  Bild  einer  Perityphlitis 
Torgetäaseht  werden  könne.  Letstere  sei  jedoch  bei  Typhus  eine  äußerst  seltene 
Komplikation.  Hammersohlag  (Wien). 

21.  Wolffberg.      Der    quantitative    Faxbensinn    bei    Unfallnerven- 

kranken. 

(Neurolog.  Centralblatt  1892.  No.  17.) 
Im  Anschlüsse  an  Freund' s  Mittheilung  aber  optische  Hyperästhesie  (cf.  d. 
CentrlbL  1892  p.  1127)  berichtet  W.  aber  das  Resultat  der  quantitativen  Farbensinn- 
ptüfang  bei  Unfsllnerrenkranken.  Es  seigte  sich  konstant  eine  eigenthOmliche  Über- 
eittstimmung  im  Verhalten  des  Farbensinnes  der  Macula  lutea  und  dem  des  Gesichts- 
feldes. Bei  normalem  quantitativem  Farbensinne  der  Macula  lutea  verhielten  sich 
such  die  Farbengrensen  innerhalb  des  vorhandenen  Gesichtsfeldes  normal,  d.  h.  auch 
hiseriialb  eines  eingeengten  Gesichtsfeldes  wurden  die  Farbengrensen  dann  relativ 
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groß  und  schlössen  sich  den  eingeengten  Außengrenzen  meist  unmittelbar  an.  Im 
Gegensatz  hierzu  rückten  die  Farbengrenzen  von  den  Außengrenzen  um  so  stärker 
nach  dem  Fixirpunkte  zu  hinein,  je  mehr  der  quantitative  Farbensinn  der  Macula 
lutea  sich  herabgesetzt  zeigte.  Li  Freund's  Fällen  optischer  Hyperästhesie  ließ 
sich  den  erweiterten  Farbengrenzen  entsprechend  stets  eine  Steig  erung  des  Farben- 
sinns der  Macula  lutea  nachweisen.  Dieses  Symptom  ist  übrigens,  nachW.,  nicht  den 
Unfallnervenkrankheiten  allein  eigen,  sondern  wird  überall  beobachtet,  wo  die  neu- 
roptische  Erregbarkeit  im  Ganzen  (sei  es  im  Opticusstamm,  sei  es  in  der  retinalen 
oder  cerebralen  Ausbreitung)  betroffen  wurde.  —  Wegen  der  angewandten  Prüfungs- 
methode muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Nach  den  bisher  gemachten 
Erfahrungen  dürfte  die  Methode  auch  ein  gutes  Hilfsmittel  gegen  Simulanten  ab- 
geben. Ä»  Eidenbnrg  (Berlin}. 

22.  H.  Eiohhorst  (Zürich).    Neuritis  diabetica  und  ihre  Beziehungen 

zum  fehlenden  Patellaiieflex. 
(Virchow's  Arohiv  Bd.  CXXVU.  No.  1.) 

Die  im  Verlaufe  des  Diabetes  mellitus  häufig  auftretenden  nervösen  Störungen 
und  besonders  das  Ausbleiben  des  Patellarreflezes  boten  Anlass  zu  vielfachen 
pathologisch -anatomischen  Untersuchungen.  Das  Rückenmark  wurde  unversehrt 
gefunden,  eben  so  wie  die  peripheren  Nerven  in  den  allein  bisher  untersuehten 
Fällen  von  Nonne.  Trotzdem  gewinnt  die  Anschauung  an  Raum,  das«  ent- 
zündliche Verftnderungen  an  den  peripherischen  (Nerven  stattfinden.  Das  klinische 
Bild  einer  Neuritis  diabetica  hat  zuerst  Leyd;en  beschrieben.  Die  einsige  Arbeit 
über  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Neuritis  rührt  von  Auch 6  her,  jedoch 
bringt  auch  er  über  die  Beziehungen  des  Patellarreflexes  zu  dieser  Neuritis  nur 
Vermuthungen.  E.  bringt  selbst  2  F&lle,  in  denen  es  si<^  um  Diabetes  gehandelt 
und  in  denen  beiden  der  Fatellarreflez  gefehlt  hat  Bei  beiden  war  das  Rücken- 
mark unversehrt,  aber  eine  ausgedehnte  Neuritis  im  Gebiete  der  Crurahierven  vor- 
handen. 

Fall  I.  45jfihrige  Frau,  Diabetes  mellitus,  Patellarrefieze  beiderseits  fehlend. 
Tod  im  Coma  diabeticum.  Aus  dem  ausführlichen  Sektionsberiohte  heben  wir 
hervor :  Das  Gehirn  riecht  sehr  stark  nach  Chloroform.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Rückenmarkes  zeigt  dieses  intakt  —  An  beiden  Cruralnerven  bestand 
eine  sehr  beträchtlich  parenchymatöse  Neuritis,  eben  so  an  den  Nn.  vagL  In  de^ 
Nn.  ischiadici  waren  nur  geringe  neuritisohe  Veränderungen  zu  finden,  Mediani 
intakt. 

Fall  II.  23j ähriges  Dienstmädchen,  Diabetes  mellitus  (binnen  12  Stunden 
2000  ocm  Urin).  Patellarsehnenrefiexe  fehlen  vollkommen.  —  Tod  in  tiefer  Be^ 
wusstlos^^keit 

Sektion:  Geruch  des  Gehirns  an  Chloroform  erinnernd.  Die  Cruralnerven 
zeigen  sehr  ausgedehnte  parenchymatöse  Neuritis,  eben  so  die  IschiadicL  Die 
Mediani,  frei  von  Degeneration,  zeigen  eine  auffallend  große  Zah)  feinster  Nerven- 
fasern.   Rückenmark  vollkommen  intakt 

£.  macht  das  Verschwinden  des  Patellarrefiezes  abhängig  von  dieser  Neuritis 
in  den  Cruralnerven.  Nonne's  Ansicht,  dass  es  sich  um  [rein  funktionelle  Stö- 
rungen handle,  lässt  er  mit  der  Einschränkung  bestehen,  dass  diese  die  Vorläufer 
zu  den  neuritischen  bilden.  Beide  sind  bedingt  von  toxämischen  EinflQssen.  Diesen 
auf  die  Spur  zu  kommen,  ist  R  trotz  komplicirter  Versuche  nicht  gelungen.  Auch 
ist  dafdr  noch  keine  Erklärung  gefunden,  dass  bei  Diabetes  besonders  die  Nerven 
der  unteren  Extremitäten  zu  neuritischen  Veränderungen  neigen. 

A.  Neiflser  (Berlin). 

Originalmitthellungea,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkd  in  Berlin  (S.  StSdtlBcheB  Krankenhaus  am 
Urhan),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  HärUl,  eiUBenden. 

Orack  nnd  Vtrlag  von  Breitkopf  6  Hftrtel  in  Laipsis. 
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Weitere  Mittheilungen  über  eine  empfindliche  Eeaktion 
auf  Eiweifs  im  Harne,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 

Eiweifsausscheidimg  bei  G-esimden. 

Von 
Dr.  Eduard  Splegler,  klinischer  Assistent. 

In  No.  2  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1892  habe  ich 
eine  Reaktion  auf  Eiweiß  im  Harne  mitgetheilt,  welche  an  Empfind- 
Hclikeit  alle  bisher  bekannten  übertrifft.  Dieselbe  wird  so  ausgeführt, 
man  zunächst  den  Harn  mit  einigen  Tropfen  koncentrirter 
läure  gut  ansäuert  und  wenn  nöthig  (Mucintrübung)  filtrirt.  Nun 
fallt  man  eine  Eprouvette  ein  Dritttheil  bis  zur  Hälfte  mit  dem 
Reagens  und  lässt  mittels  einer  Pipette  den  Harn  Tropfen  für  Tropfen 
längs  der  Wand  der  Eprouvette  herabfließen.  Empfehlenswerth  ist 
es,   hierbei   der  Eprouvette  einen   festen  Stützpunkt  zu  geben.    Ist 
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nun  Eiweiß  vorhanden,  so  tritt  an  der  Berührungsstelle  der  scharf 
über  einander  geschichteten  Flüssigkeiten  ein  deutlicher  weißlicher 
Bing  auf.  Derselbe  tritt  noch  bei  einem  Eiweißgehalte  von  1  su 
mehr  als  150  000  (nicht  1  :  50  000,  wie  es  irrthümlich  in  der  ersten 
Mittheilung  hieß]  auf.  Propepton  giebt  analog  der  Ferrocyankalium- 
Essigsäureprobe  die  Reaktion  gleichfalls,  Pepton  hingegen  nicht. 
Ich  habe  seither  die  Empfindlichkeitsgrenze  bestimmt  und  dieselbe  in. 
wiederholten  Untersuchungen  übereinstimmend  bei  1 :  350  000  gefunden. 

Diese  Zahl  gilt  allerdings,  wie  sich  bei  weiteren  Untersuchungen 
gezeigt  hat,  für  das  frisch  bereitete  Reagens;  steht  nämlich  dasselbe 
längere  Zeit,  so  verändert  es  sich  in  der  Weise,  dass  der  Zucker 
unter  dem  Einflüsse  der  Weinsäure  invertirt  und  der  Invertzucker 
vom  Sublimat  unter  Ausscheidung  von  Kalomel  reducirt  wird  ^.  Die 
EmpfindlichkeitseinbuBe  mit  solchem  Reagens  ist  übrigens  keine 
wesentliche.  Ich  habe  mit  einem  mehrere  Monate  alten  Reagens, 
welches  einen  ziemlich  starken  Bodensatz  von  Kalomel  zeigte,  die 
Empfindlichkeitsgrenze  bestimmt  und  ich  konnte  mit  demselben  noch 
Eiweiß  in  einer  Verdünnung  von  1  :  250  000  nachweisen. 

Um  nun  dem  Reagens  eine  größere  Haltbarkeit  zu  geben,  habe 
ich  den  Zucker  durch  ein  gleiches  Gewicht  Glycerin  ersetzt,  da 
dieser  Körper  weit  schwieriger  reducirbar  ist  als  Zucker.  Vom  Zusatz 
anorganischer  Salze  musste  ich  aus  dem  Grunde  absehen,  weil  diese 
geneigt  sind,  mit  Quecksilberalbuminaten  lösliche  Verbindungen  ein- 
zugehen, wodurch  die  Schärfe  der  Reaktion  beeinträchtigt  würde. 

Die  Zusammensetzung  des  Reagens  ist  somit  die  folgende: 

Hydrarg.  bichl.  corros.      8,00 
Acid.  tartar.  4,00 

Aqu.  destill.  200,00 

Glycerini  20,00. 

Das  specifische  Gewicht  dieser  Mischung  schwankt,  je  nachdem 
ein  mehr  oder  weniger  wasserfreies  Glycerin  verwendet  wird,  gleich- 
falls  in  engen  Grenzen  um  die  Zahl  1,060,  wie  bei  Zusatz  des  gleichen 
Gewichtes  von  Zucker,  welchen  ich  früher  zur  Erhöhung  des  speci- 
fischen  Gewichtes  des  Reagens  verwendet  hatte.  Immerhin  empfiehlt 
es  sich  jedoch,  in  solchen  Fällen  nicht  zu  altes  Reagens  zu  ver- 
wenden, wo  es  etwa  darauf  ankommen,  sollte,  Eiweiß  in  einer  Ver- 
dünnung von  mehr  als  1  :  250  000  aufzufinden. 

Nur  bei  solchen  Hamen,  die  Jod  enthalten,  ist  diese  Reaktion 
nicht  anwendbar,  da  die  Verbindung  dieses  Halogens  mit  dem  Queck- 
silber sich  an  der  Berührungsstelle  als  gelblicher  käsiger  Ring  von  Queck- 
silberjodid  abscheidet  und  einen  eventuellen  Eiweißring  verdecken 
würde.  Doch  ist  eine  Verwechslung  mit  einem  von  Eiweiß  her- 
rührendem Ringe  absolut  ausgeschlossen.  Sollte  trotzdem  ein  Zweifel 
vorliegen,  ob  es  sich  thatsächlich  um  diese  Halogen  Verbindung  des 
Quecksilbers  handelt  oder  um  Eiweiß,  so  giebt  die  Löslichkeit  dieser  Ver- 

^  Reaktion  mit  Natronlauge. 
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Modung  bei  Zusatz  von  Alkohol  hierüber  leicht  Aufschluss.  Bromsalze 
im  Harne  hingegen  stören  die  Reaktion  nicht.  Eine  5^ige  Lösung  aus 
Kalianibromid  und  eiweißfreiem  Harne  gab  keinerlei  Ring  mit  dem 
Betgena.  Da  nun  Jodsalze  aus  dem  Organismus  bekanntlich  sehr 
nach  ausgeschieden  werden,  so  genügt  ein  kurzes  Aussetzen  mit  dem 
betreffenden  Mittel,  um  auch  in  solchen  Fällen  die  Reaktion  mit 
Erfolg  ausfuhren  zu  können.  Es  erübrigt  nun  noch  über  das  Ver- 
ludteQ  des  Mucins  Einiges  nachzutragen. 

Ich    habe   in    der   ersten    Mittheilung   bemerkt,    dass    der  Zu- 
tau  von    Essigsäure    außer    der   Zersetzung   eventuell   Torhandener 
Raibonate   und    der  Phosphate  auch  die  Ausscheidung  von   Mucin 
bezweckt,    welches  die  Reaktion  auch  giebt     Von  berufener  Seite 
wurde  nun  der  Knwand  erhoben ,  dass  das  Mucin  durch  die  Essig- 
nare  nicht  vollständig  gefallt  werde.    Es  könnte  hieraus  geschlossen 
wenien,  dass  hierdurch  die  Reaktion  nicht  mehr  eindeutig  sei.     Ich 
ktbe  daher  diesen  Einwand  einer  genauen  Prüfung  unterzogen.    Bei 
iok  folgenden  Versuchen   habe   ich   mich    reinen  Mucins   bedient, 
«dches    ich    der    außerordentlichen   Liebenswürdigkeit    des    Herrn 
Professor  Hamarsten    in  Upsala  verdanke,   welchem   ich    hierfür 
nochmals  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche.    Es  wurde  ein  Harn 
▼om  sp.  G.  1,021  verwendet,  welcher  vollständig  eiweißfrei  war ;  auch 
auf  Essigsaurezusatz  zeigte  sich  keine  Spur  von  Trübung.    100  g  des- 
selben  wurden  mit  0,05  g  Mucin  versetzt,   und  unter  Zusatz  einer 
Spur  Alkali  gelöst.    Der  Harn  war  zwar  nicht  vollständig  klar,  doch 
entstand  im  klaren  Filtrate  auf  Zusatz  von  Essigsäure  eine  deutliche 
Macinirabung. 

Es  wurde  nun  filtrirt,  mit  dem  Filtrat  die  Reaktion  angestellt, 
welche  negativ  ausfiel.  Hierauf  wurde  mit  einem  Theile  des  nicht 
angesäuerten  Harnes  die  Reaktion  angestellt.  Dieselbe  fiel  gleich- 
&Ui  negativ  aus.  In  einem  anderen  Versuche  wurde  gleichfalls  ein 
eiweiBfreier  Harn  von  1,020  der  auf  Essigsäurezusatz  vollkommen 
klar  blieb,  verwendet. 

In  100  g  desselben  wurde  0,25  g  Mucin  gelöst.  Die  Lösung 
war  gleichfalls  trübe;  es  wurde  abfiltrirt,  durch  Essigsäure  entstand 
in  einer  Probe  des  Filtrates  eine  starke  Mucintrübung,  von  welcher 
abfiltrirt  wurde.  Mit  dem  Filtrate  wurde  die  Reaktion  gemacht;  die- 
selbe fiel  negativ  aus.  Eine  Probe  des  nicht  angesäuerten 
Filftratea  ergab  indess  einen  äußerst  schwachen  Ring. 

Um  nun  auch  das  Verhalten  salzreicher  Harne  g^en  die 
Beaktian  in  Bezug  auf  das  Mucin  zu  prüfen,  habe  ich  einen  Harn 
vom  sp.  6.  1,026  und  den  obenerwähnten  Eigenschaften  durch  Zusatz 
von  C^ornatrium  auf  das  sp.  G.  von  1,045  gebracht.  In  100  g  des- 
lelben  wurde  0,10  g  Mucin  gelöst;  die  Lösung  war  trübe;  eine  Probe 
des  klaren  Filtrates  gab  auf  Essigsaurezusatz  eine  deutliche  Mucin- 
trübung. Im  Übrigen  wurde  auch  diesmal  wie  oben  verfahren.  Es 
xeigte  sich,  dass  die  Reaktion  nach  Essigsaurezusatz  negativ,  ohne 
denselben  positiv  ausfiel. 
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Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  nach  Zusatz  von  Essig- 
säure eventuell  noch  zurückbleibenden  Mucinmengen 
so  gering  sind,  dass  sie  auf  die  Reaktion  gar  keinen  Ein- 
fluss  haben. 

Ich  habe  mit  Hilfe  dieser  Reaktion  außerdem  beobachtet,  dass 
der  Organismus  von  ganz  gesunden  Individuen  unter  dem  Einfluss 
von  psychischen  Erregungen,  kleinster  Indispositionen ,  und  dies  be- 
sonders häufig  bei  nervösen  Individuen,  mit  der  Ausscheidung  so 
geringer  Mengen  Albumen  reagirt,  dass  dies  in  den  meisten  Fällen 
mit  der  Ferrocyankalium-Essigsäureprobe  absolut  nicht  nachweisbar 
ist.  Solche  Albuminurien  gingen  meistens  in  12 — 24  Stunden  vor- 
über. Das  Vorkommen  von  äußerst  geringen  Spuren  von  Albumen, 
besonders  bei  Leuten  der  gebildeten  Stände,  findet  sich  so  häufig, 
dass  es  mitunter  etwas  schwierig  war,  einen  durchaus  eiweißfreien 
Harn,  wie  ich  ihn  zur  Feststellung  der  Empfindlichkeitsgrenze 
des  öftern  benöthigte,  zu  beschafi'en.  Nichtsdestoweniger  kann 
diese  weitgehende  Empfindlichkeit  als  eine  Schattenseite  der  Reaktion 
nicht  ausgelegt  werden.  Denn  vom  chemischen  Standpunkt  ist  die 
Reaktion  um  so  besser,  je  empfindlicher  sie  ist,  vom  klinischen 
Standpunkte  aber  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  auch  die 
geringste  Ausscheidung  von  Albumen,  sobald  dieselbe  konstant  ist,  als 
abnormal  gilt. 

Aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  geht  hervor,  dass  diese  Reaktion 
nicht  nur  die  empfindlichste  auf  Eiweiß  im  Harne  ist,  sondern  dass 
dieselbe  mit  Rücksicht  auf  ihre  hohe  Empfindlichkeitsgrenze  über- 
haupt zu  den  feinsten  chemischen  Proben,  die  Flammenreaktionen 
ausgenommen,  gehört. 

1.  P,  Hoppe-Seyler.     Verbesserte  Methode   der  kolorime- 
trischen  Bestimmung    des   Blutfarbstofifgehaltes  in  Blut  und 

in  anderen  Flüssigkeiten. 

(Zeitechrifc  für  physiol  Chemie  Bd.  XVI  Hft  6«) 
Die  Ausfuhrung  der  Methode  benöthigt  die  von  H-S.  angegebene 
und  vom  Universitätsmechaniker  E.  Albrecht  in  Tübingen  konstru- 
irte  »kolorimetrische  Doppelpipette«,  welche  ermöglicht,  die  zu  unter- 
suchende Blutlösung  mit  einer  Normallösung  von  Kohlenoxydhämo- 
globin  von  bekanntem  Gehalt  direkt  zu  vergleichen,  wobei  der 
Apparat  so  eingerichtet  ist,  dass  beide  zu  vergleichende  Farbenfelder 
nur  durch  eine  schmale  schwarze  Linie  von  einander  getrennt  sind. 
Das  zu  untersuchende  Blut  muss  ebenfalls  zuvor  mit  CO  gesättigt 
sein,  durch  Verdünnung  mit  gemessenen  Mengen  mit  CO  gesättigten 
Wassers  wird  es  auf  gleichen  Farbstoffgehalt  mit  der  »Normallösungc 
gebracht  und  dann  aus  der  zugesetzten  Wassermenge  die  ursprüngliche 
Koncentration  des  Blutes  berechnet.  Bezüglich  der  Einzelheiten 
der  Ausfühnmg  vergleiche  man  das  Original. 

H.  Dreser  (Tübingen}. 
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2.  NnttaL     Eine   Methode   zur  Zählung   der  absoluten  An- 
zahl der  Tuberkelbacillen  im  tuberkulösen  Sputum, 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft  3.  u  4.) 

Bekanntlich  ist  nach  Injektionen  von  Koch'schem  TuberkuUn 
von  einxelnen  Beobachtern  eine  Vermehrung,  von  anderen  eine  Ver- 
minderung der  Bacillenzahl  im  Sputum  gefunden  worden.  Da  die 
btther  verwendeten  Methoden  nur  ganz  ungenaue  Resultate  geben, 
und  der  Versuch  die  absolute  Zahl  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
IQ  liUen  noch  nicht  gemacht  worden  ist,  hat  N.  zu  diesem  Zwecke 
eine  neue  Methode  ausgearbeitet. 

Die  Sputa    von   24  Stunden   werden  gesammelt,    gemessen  und 
mit  KiHlauge  (im  Verhältnisse  1  :  6  bis  1  :  1,  je  nach  dem  Grade  der 
2ildgkat]  gemischt.     Dann  wird   das  Ganze  in  einer  Flasche  mit 
ü^ineiii  Kies  und  zerstoßenem  Glas  in  der  Schüttelmaschine  5  Min. 
goehüttelt,     nach    2stündigem    Stehen    neuerdings    einige    Minuten 
geschüttelt     Nun  wird  mittels   eines  eigenen,  genau  beschriebenen 
Trop&pparateB,  der  es  gestattet,  aus  1  ccm  100 — 110  Tropfen  zu  er- 
balten, das  Sputum  auf  Deckgläser  gebracht,  welche  dann  auf  eine 
Ueine,   langsam   sich  bewegende  Drehscheibe  gelegt  werden.     Mit 
einem,  am   E^de  eingebogenen  Platindraht  wird  nun  der  Tropfen 
▼ertheilt,  wobei  er,  wenn  man  mit  dem  Ende  des  Platindrahtes  den 
koncentrischen   Kreisen   der  Drehscheibe  nachfährt,   vollständig  ab- 
gerundet werden  kann. 

Nachdem  die  Deckgläschen  bei  30 — 40^  getrocknet  sind,  wird 
rings  am  den  eingetrockneten  Tropfen  mit  einem  feinen  Pinsel  eine 
Mischung  von  RuB  und  Serum  aufgetrag^en,  so  dass  der  Tropfen  von 
einem  schwarzen  Saum  umgeben  ist.  XJber  das  Ganze  breitet  man 
dann  noch  vorsichtig  eine  dünne  Schicht  von  Blutserum  und  fixirt 
bei  SO — 90^.  Das  Präparat  ist  jetzt  mit  einem  feinen  Häutchen 
ubem^n,  so  dass  von  den  Bacillen  bei  der  Färbung  nichts  mehr 
verloren  gehen  kann.  Die  letztere  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise 
tuagefuhrt. 

Zur  Zahlung  wird  in  das  Mikroskop  eine  4eckige  Blende  ein- 
gelegt und  nun  in  einer  größeren  Anzahl  von  Präparatdurchmessem 
die  Gesammtzahl  der  Bacillen  bestimmt. 

Mittels  einer,  an  der  Schraube  des  beweglichen  Objekttisches 
befestigten  Scheibe  kann  das  Präparat  immer  genau  um  eine  Gre- 
lichtsfeldbreite  verschoben  werden,  so  dass  genau  berechnet  werden 
kann,  wie  viel  Gesichtsfelddurchmesser  das  Präparat  hat.  Hat  man 
die  in  einem  Tropfen  enthaltenen  Bacillen  auf  diese  Weise  gezählt, 
(0  kann  man  jetzt  leicht  berechnen,  wie  viel  im  ganzen  Sputum 
enthalten  waren. 

In  den  Sputis  von  3  Kranken,  die  N.  untersuchte,  fand  er 
1—200  Millionen  Tuberkelbacillen  in  der  täglichen  Menge.  Ob  die 
Zahl  derselben  durch  die  Tuberkulininjektionen  vermindert  wird, 
konnte  er  nicht  sicher  entscheiden. 
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N.  empfiehlt  zum  Schlüsse  seine  Methode  und   seinen  Apparat 
für  Zählung  von  Bakterien  in  Kulturen,  im  Wasser  u.  dergl. 

Hammerselilag  (Wien). 

3.  A.   FermL     La  gelatina   come   reagente   per   dimostrare 

la  presenza  della  tripsina  e  di  cazimi  consimili. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  1892.  No.  8.) 
Verf.  findet  in  der  festen  Gelatine  ein  weit  empfindlicheres 
Keagens  auf  Trypsin  als  in  dem  bisher  gebräuchlichen  Fibrin.  Be- 
süglich  Darstellung  der  Gelatine  und  der  Ausfuhrung  der  Prüfung 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Spuren  des  Fermentes 
genügen,  um  die  Gelatine  zu  verflüssigen.  Eine  Trypsinlösung  von 
i  :  32  000  und  i  :  40  000  bringt  noch  deutliche  Verflüssigung  zu 
Stande,  während  für  Fibrin  die  Grenze  bei  1  :  8000  gelegen  ist.  Mit 
dieser  Methode  hat  der  Verf.  bei  einer  Reihe  von  Mikroorganismen 
Leim  und  Fibrin  lösende  Fermente  nachweisen  können  (Archiv  für 
Hygiene  X).  Die  Gegenwart  von  Trypsin  im  Harne  des  Menschen 
konnte  er  bestätigen,  dagegen  wurden  in  keimenden  Pflanzen  und 
im  Eidotter  des  Huhnes  keine  proteolytischen  Fermente  konstatirt. 
Der  Versuch,  die  Gelatine  auch  zum  quantitativen  Nachweis  des 
Fermentes  zu  verwerthen,  führte  noch  nicht  zu  gesicherten  Resultaten. 
Gegen  Heidenhain  wird  die  Beobachtung  angeführt,  dass  bereits 
im  ganz  frischen  Pankreas  und  im  Pankreas  menschlicher  Embryonen 
von  18  cm  Länge  Trypsin  mit  Gelatine  nachweisbar  ist.  Die  Arbeit 
ist  im  Münchener  hygienischen  Institute  ausgeführt. 

Ldwtt  (Innsbruek). 

4.  CA.  Ewald.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Krank- 
heiten des  Verdauungstractus.  Ein  Fall  chronischer  Sekre- 
tionsuntüchtigkeit   des  Magens  (Anadenia  ventriculi?).     Das 

BenzonaphthoL 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  26  u.  27.) 
Will  man  sich  über  die  Funktionsthätigkeit  des  Magens  unter- 
richten, so  hat  man  nicht  nur  die  freie,  sondern  auch  denjenigen 
Theil  der  Säure  zu  berücksichtigen,  welcher  an  organische  Substanzen 
gebunden  ist.  Ein  3.  Theil,  nämlich  der,  welcher  sich  etwa  mit 
organischen  Salzen  umsetzt  oder  an  anorganische  Basen  anlegt,  kann 
bei  gewöhnlicher  Kost  vernachlässigt  werden.  Wenn  die  freie  Säure 
fehlt,  so  ist  damit  die  Sekretionsuntüchtigkeit  des  Organs  noch  nicht 
erwiesen,  es  kann  eben  sogenannte  locker  gebundene  Salzsäure 
secernirt  worden  sein.  Man  darf  daher  die  Untersuchung  auf  ge- 
bundene Salzsäure  nicht  unterlassen.  Unter  den  Krankheitsformen , 
bei  denen  neben  dem  Verlust  an  freier  Salzsäure  auch  ein  solcher 
an  gebundener  einhergeht,  ist  die  Atrophie  oder  Anadenie  die 
wichtigste.  Die  Sondenuntersuchung  ergiebt  hierbei  völliges  Sistiren 
der  peptischen  Funktionen;  auch  nach  Auslaugen  der  Magenschleim- 
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ktat  mit  Salxsäuie  und  Ansäuern  dei  wieder  ausgeheberten  Flüssig* 
keit  sind  weder  Pepsin  noch  Labferment  nachweisbar.  Trotsdem 
aeint  E. ,  dass  ein  solcher  Befund  für  die  Diagnose  Atrophie 
ttcht  maBgebend  sei;  denn  es  könne  sich  auch  um  nervöse  Ana- 
chloihydrie  handeln.  Auch  dem  Carcinom  gegenüber  ist  unter 
geeigneten  Umständen  die  Diflferentialdiagnose  häufig  schwer  xu 
Hellen. 

Es  folgt  die  Krankengeschichte  eines  Fat.  mit  absolutem  HCl- 

imd  Fennentenmangel.     Keine  Zeichen    von   Neurasthenie.     Unter 

passender  Diät,  Faradisirung  und  Eingießungen  großer  Mengen  Salz- 

«Lore   [^—^   g  pro  die)    erhebliche  Besserung.     Zur  Zeit  bestehen 

überhaupt  keine  Klagen  mehr,   Fat.  hat  42  Ffund  an  Gewicht  zu- 

genonunen.     Die  Bestimmung  der  Chloride  während  der  Salzsäure- 

znfblir  ergab  eine   beträchtliche  Vermehrung  derselben,  so  dass  die 

n^gefohrte  Salzsäure  prompt  abgeführt  wurde. 

£.  hält  trotzdem  die  Diagnose  für  nicht  ganz  sicher  und  ist  der 
Ansicht,  dass  eine  funktionelle  Neurose  nicht  ganz  ausgeschlossen 
«ei.  Er  weist  an  der  Hand  einer  Krankengeschichte  die  Schwierig- 
keit nach,  im  Einzelfalle  Neurose  und  Carcinom,  in  E.'s  Falle  Magen-, 
Leber-  und  wahrscheinlich  Netzcarcinome  (Metastasen  von  einem 
ocenlten  Ösophaguscarcinom?  Ref.)  zu  unterscheiden.  In  dem  Falle 
des  genannten  Fat.  fiel  die  wesentliche  Verdauungsleistung  dem  Darm 
za;  ee  ist  daher  therapeutisch  wichtig,  die  Motilität  des  Magens  zu 
erhalten,  und  ferner  den  in  demselben  sich  abspielenden  Zersetzungs- 
▼orgängen  entg^^n  zu  treten;  hiermit  ist  auch  eine  ergiebige  Des- 
infektion des  Darmkanals  zu  yerbinden.  Von  den  Mitteln  für  die 
Kräftigung  der  Motilität  kommen  in  Betracht:  Strychnin,  Belladonna, 
Calabaxextrakt,  doch  wirken  sie  nur  vorübergehend.  In  zweiter  Linie 
stehen  körperliche  Bewegungen,  Massage  und  Faradisirung.  Rehu& 
leisterer  fuhrt  Verf.  nach  dem  Vorgange  von  Einhorn  eine  dünne, 
unten  in  einen  Hartkautschuk  von  Eiform  endigende  Magensonde  in 
den  Magen  ein;  es  erfolgen  beim  Schließen  des  Stromes  sofort  leb- 
hafte Magenkontraktionen. 

Nebenher  wirkt  die  Faradisirung  des  Magens  auch  sedativ. 
Die  zweite  Indikation,  die  Desinfektion  des  Magendarmkanals  wird 
durch  eine  große  Zahl  antifermentativer  Mittel  unterstützt,  von 
denen  am  meisten  Besorcin ,  Naphthalin ,  salicjlsaures  Wismuth, 
die  Benzoesäure,  Salol,  Betol,  a-  und  ß-Naphthol  in  Betracht 
kommen.  a-Naphthol  ist  weniger  giftig  wie  ß-Naphthol,  man  kann  von 
ewterem  2 — 5  g  pro  die  geben.  Heide  Präparate  haben  den  Nach- 
theil, dass  sie  kratzend  und  reizend  auf  die  Schleimhaut  der  oberen 
Wege  wirken.  Frei  hiervon  ist  ein  neueres  Präparat,  das  Benzo- 
aaphthol,  das  im  Magen  gleichfalls  unlöslich  ist,  und  im  Darm  in 
^Naphthol  und  Benzoesäure  zerfällt.  Die  toxischen  Nebenwirkungen 
<hs  PriLparates  sind  sehr  geringe,  man  kann  es  bis  zu  5  g  pro  die  geben. 
Mach  dem  Gebrauch  von  Benzonaphthol  hat  Verf.  sehr  günstigen  Ein- 
tnss  auf  die  Begelung  der  gestörten  Darmthätigkeit  beobachtet.  Wo  es 
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sich  um  dysenterische  Geschwüre  oder  Colitis  simplex  oder  membra- 
nacea  handelt,  empfiehlt  Verf.  Klysmata  aus  0,5 — 0,75  Chloral  in 
250  ccm  Aq.  Calcis,  eventuell  mit  Zusatz  einer  2^igen  Tannin- 
lösung.  Vor  dem  Besorcin  und  Salol  hat  das  Benzonaphthol  den  Vor- 
zug einer  kräftigeren  Wirkung,  und  im  Gegensatz  su  letzterem  nicht 
die  G«fiihr  einer  Karbolintoxikation.  Verf.  bedient  sich  in  letzter 
Zeit  einer  Kombination  von  gleichen  Theilen  Benzonaphthol,  Bism. 
salicylic.  und  Resorcin  nebst  einem  aromatischen  Pflanzenpulver, 
wovon  2stündlich  1  Theelöffel  zu  nehmen  ist.  B«as  (Berlin). 


5.  Max  Baur.     Beobachtungen  über  Darmin  vagination. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  33  u.  ff.) 

In  der  medicinischen  Klinik  zu  Tübingen  wurden  von  1871 — 1892 
neun  Fälle  von  Darmin vagination  behandelt;  in  5  von  diesen  wurde 
die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  durch  die  Sektion,  in  2  durch  die 
in  therapeutischer  Absicht  vorgenommene  Laparotomie  bestätigt.  Es 
handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  Einstülpung  von  Dünndarm  im 
Dickdarm  (Invaginatio  ileocoecalis) ,  deren  Vorhandensein  auch  in 
den  beiden  letzteren,  ohne  Operation  geheilten  Fällen  angenommen 
wurde. 

Dem  Beginn  der  Erkrankung  gehen  häufig  leichtere  Störungen 
der  Darmfunktion  voraus.  Es  entwickeln  sich  dann  rasch  die  Er- 
scheinungen einer  Verengerung  oder  vollständigen  Verlegung  des  Darm- 
kanals, bestehend  in  Stuhlverhaltung,  kolikartigen  Schmerzen,  meist 
auch  Erbrechen  und  Meteorismus.  Die  Stuhl  verhaltung  ist  sehr  häufiig 
von  dysenterischen  Erscheinungen  begleitet:  Tenesmus  und  häufiger 
Entleerung  von  Blut  und  Schleim;  der  Abgang  von  geformtem  Stuhl- 
gang widerspricht  jedoch  der  Diagnose  nicht,  da  die  Verengerung 
gerade  bei  Invaginatio  ileocoecalis  häufig  nicht  so  hochgradig  ist, 
dass  nicht  Koth  passiren  kann,  der  dann  in  den  unteren  freien  Dick- 
darmpartien geformt  wird.  Häufig  lässt  sich  im  Abdomen  ein  deut- 
licher Tumor  nachweisen,  der  in  den  von  B.  beschriebenen  Fällen 
ileocöcaler  Invagination  stets  irgend  einem  Theile  des  Colon  seinet 
Lage  nach  entsprach.  Der  Tumor  ist  wurstförmig,  derb  und  wechselt 
in  vielen  Fällen  seine  Konsistenz;  er  ist  dann  meist  deutlicher  zu 
fühlen,  wenn  der  Kranke  Kolikschmerzen  empfindet,  oder,  was  be-* 
sonders  charakteristisch  für  Invagination  ist,  wenn  längere  Palpationen 
vorgenommen  wurden.  Häufig  waren  auch  Lageveränderungen  des 
Tumors  fort-  oder  rückschreitend  dem  Verlaufe  des  Colon  entsprechend 
nachweisbar.  In  einzelnen  Fällen  war  das  Intussusceptum  mit  seinem 
Lumen  direkt  im  Mastdarm  zu  fühlen. 

Der  Verlauf  war  in  den  meisten  von  B.  beschriebenen  Fällen 
—  auch  in  den  beiden  geheilten  —  ein  chronischer  (bis  zu 
11  Monaten). 

Von  therapeutischen  Maßnahmen  empfiehlt  Verf.  vor  Allem  aus-» 
giebige  rectale  EingieBungen  von  lauwarmem  Wasser,  mittels  eines 
möglichst  hoch  eingeführten  elastischen  Schlauches.  ? 
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Im  den  beiden  operativ  behandelten  Fällen  wurde  die  primäre 
Bcflektion  der  erkrankten  Darmpartie  gemacht,  nachdem  es  nicht 
gelangen,  die  Invagination  TöUig  zu  lösen;  beide  Fälle,  die  erst  nach 
ia&gerer  Behandlung ,  der  eine  wegen  heftiger  Strangulationserschei- 
Bungen,  der  chirurgischen  Klinik  überwiesen  worden,  verliefen  letal. 

C.  Freudenberg  (Berlin). 

6.  K.  Miura.     Über  die  Bedeutung  des  Alkohols  als  Eiweiß- 
sparer in  der  Ernährung  des  gesunden  Menschen. 

{ZeiUchrift  för  klin.  Mediein  Bd.  XX.  Hft.  1  u.  2.j 
Frühere  Versuche,    über  welche  v.  Noorden  Mittheilung   ge- 
macht hat,   ergaben,  dass  in  einem  Versuche  mit  eiweißreicher  Kost 
die  Kalorien    des  Alkohols   besser   im   Sinne    eines   Sparmittels   für 
EiweiB  Terwerthet  wurden  als  in  Versuchen  mit  kleinen  und  mitt- 
loen  EiweiBmengen   in   der  Kost.     Die   vorliegende  Arbeit,  welche 
unter  v.  Noorden^s  kundiger  Leitung  in  der  Gerhardt'schen  Klinik 
ausgeführt  wurde,  erörtert  die  Frage,  ob  man  in  jenem  Resultat  den 
Ausdruck  eines  allgemein  gültigen  biologischen  Gesetzes  su  erblicken 
habe  und  welche  Stellung  der  Alkohol  als  Nahrungsmittel  überhaupt 
einnehme. 

Die  Versuche  stellte  Verf.  an  sich  selbst  an  in  3  Versuchsreihen. 
Die  Aufgabe  war  1)  mit  eiweißarmer  Kost  sich  in  annäherndes  Stick- 
stoffgleichgewicht zu  setzen  (1.  Periode,  Vorperiode],  sodann  eine 
gewisse  Menge  Kohlehydrat  wegzulassen  und  isodyname  Mengen 
Alkohol  dafür  einzufuhren  (2.  Periode,  Alkoholperiode);  nachdem 
dieses  4  Tage  hindurch  geschehen,  wurde  wieder  einige  Tage  lang  die 
alte  Kost  hergestellt,  bis  wiederum  annähernd  Stickstoffgleichgewicht 
bestand  (3.  Periode,  Nachperiode) ;  sodann  wurde  durch  einige  Tage 
die  gleiche  Menge  Kohlehydrat  wie  in  der  Alkoholperiode  fortge- 
lassen, dieses  Mal  aber  ohne  Alkohol  an  die  Stelle  treten  zu  lassen 
(4.  Periode,  Kontrollperiode);  dadurch  musste  der  Eiweißzerfall  ge- 
steigert werden  und  die  GröBe,  um  welche  er  stieg,  gab  zugleich 
den  Maßstab  für  die  etwaige  eiweiBsparende  Kraft,  welche  der  Al- 
kohol in  der  2.  Periode  entfaltet  hat.  2)  Das  gleiche  Experiment 
musste  bei  eiweißreicher  Kost  wiederholt  werden.  Aus  dem  ersten 
Versuch  geht  hervor,  dass  der  Alkohol  bei  der  eiweißarmen  Kost 
der  an  Alkohol  nicht  gewöhnten  Versuchsperson  keinen  eiweißspa- 
renden Einflnss  entwickelt;  es  wirft  sich  vielmehr  die  Frage  auf,  ob 
der  Alkohol  nicht  gerade  schädigend  auf  den  Eiweißbestand  ein- 
wirkt. Der  zweite  Versuch  bei  eiweißreicher  Ernährung  zeigt,  dass 
die  Eiweißzersetzung  in  der  Alkoholperiode  gerade  so  sich  gestaltet, 
als  ob  der  Alkohol  fortgeblieben  wäre;  der  3.  Versuch  steht  hiermit 
in  Einklang ;  M.'s  Eigenversuche  ergaben,  dass  bei  eiweißarmer  und 
eiweißreicher  Kost  mäßige  Mengen  Alkohols  in  gleicher  Weise  un- 
geeignet sind,  den  eiweißsparenden  Effekt  von  Kohlehydraten  zu  er- 
setzen.    Prior  (Köln). 

3»» 
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7.   C.  Mangold.     Über    den    multilokularen   Echinococcus 
und  seine  Tänie.     (Aus  der  med.  Klinik  zu  Tübingen.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  2  u.  3.) 

Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  dreier  Fälle  von  Echinococcus 
multilocularis  bespricht  M.  die  differential-diagnostisch  wichtigsten 
Symptome,  zwischea  Carcinoma  hepatis,  biliärer  Lebercirrhose  und 
Einklemmung  von  Gallensteinen.  Für  Echinococus  spricht  die  An- 
wesenheit einer  Milzschwellung  (Stauungshypertrophie),  geringe 
Ausbildung  oder  Fehlen  hydropischer  Erscheinungen,  anhaltend 
gleichmäßiger,  starker  Ikterus;  für  Carcinom:  Ascites,  Ödeme  der 
unteren  Extremitäten  (das  rasche  Wachsthum  des  Lebertumors  lässt 
keine  Zeit  zur  Entwicklung  genügender  Kollateralbahnen)^  das 
Fehlen  eines  Milztumors  (wegen  der  allgemeinen  Kachexie). 

Bei  biliärer  Cirrhose  ist  anamnestische  Angabe  von  Potus, 
Schrumpfung  im  späteren  Stadium,  wechselnde  Intensität  des  Ikterus 
zu  erwarten,  oft  aber  eine  sichere  Differentialdiagnose  nicht  zu  stellen, 
wenn  nicht  der  Nachweis  einer  Cyste,  das  Auftreten  in  einem  der 
Heimatländer  des  Echinococcus  multilocularis  (Süddeutschland, 
Schweiz)  für  diesen  spricht.  Klarer,  eiweißarmer,  bernsteinsäure- 
haltiger Inhalt  charakterisirt  die  hydatidöse,  —  schmieriger,  mit 
Hämatoidin-  und  Cholestearinkrystallen  und  Detritus  yermischter 
die  durch  centrale  Erweichung  des  alveolären  Echinococcus  ent- 
standene Cyste. 
Zur  Einwanderung    und   Entwicklung  des  Echinococcus: 

Aus  dem  durch  den  Magensaft  von  seiner  Schale  befreiten  Ei 
der  Taenia  Echinococcus  entwickelt  sich  im  Darm  des  Menschen 
der  Embryo.  Die  Häkchen  desselben  erklärt  M.,  abweichend  von 
Küchenmeister,  für  Haftorgane,  mit  denen  sich  der  Embryo  an 
die  Darmzotten  anhängt,  von  diesen  wird  er  aufgenommen  und  dann 
auf  den  Venenbahnen  der  Leber  zugeführt.  Ist  der  Embryo  bis  ins 
Rectum  hinabgeschwemmt  worden,  so  kann  er  durch  die  Hämor- 
rhoidalvenen  mit  Umgehung  des  Lebergefäßnetzes  in  die  Vena 
Cava  inferior  und  das  rechte  Herz  einbrechen  und  in  den  Lungen- 
kapillaren stecken  bleiben. 

Die  weitere  Entwicklung  in  der  Leber  geschieht  nach  zwei 
Typen  :  durch  rascheres,  blasiges,  gleichmäßig  rundliches  Wachsthum 
zum  Echinococcus  hydaditosus  (oder  unilocularis)  mit  leichterem 
Verlauf,  oder  durch  ektogene  Proliferation  und  Hineinwuchem  in 
die  Verästelungen  der  Pfortader  oder  Gallenwege  und  Nekrotisirung 
des  dazwischenliegenden  Lebergewebes  zum  multiloculären  Echino- 
coccus, mit  langsamem,  tödlichem  Verlauf. 

Der  Grund,  warum  einmal  die  hydatidöse,  ein  ander  Mal  die 
multiloculäre  Form  des  Echinococcus  entstehe,  wurde  von  den  älteren 
Autoren  in  der  individuell  verschiedenen  Reaktion  der  Leber  ge- 
sucht; nur  Leuckart  erwähnt  die  Möglichkeit  einer  ätiologisch  ver- 
schiedenen Tänie,  hält  aber  die  Multilocularis-Form  für  eine  unter 
dem   Einfluss    einer  sehr  langen  Vegetation  gebildeten  Monstrosität. 
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[.  ist  der  entschiedenen  Ansicht,  dass  es  außer  der  gewöhn- 
lichen Taenia  Echinococcus  (Sieboldj  noch  eine  andere  Art  dieses 
Geschlechtes,  die  Taenia  Echinococcus  multilocularis  giebt.  — 
AoBer  dem  Umstände,  dass  stets  nur  der  ursprünglichen  Geschwulst- 
form  gleichartige  Metastasen  gesetzt  werden,  spricht  hierfür  das  auf 
Süddeutschland,  Österreich  und  die  Schweiz  beschränkte  Vorkommen 
des  Echinococcus  multilocularis  gegenüber  dem  pandemischen  des 
Echinococcus  hydatidosus.  M.  fand  als  weitere  Belege  bei  Unilo- 
cularishaken  einen  kurzen,  dicken  Wurzelfortsatz,  bei  Multilocularis- 
haken  einen  langen,  schlanken. 

Gelungene  Fütterungsversuche  sind  oft  über  Echinococcus  unilocu- 
laris,  nur  2mal  über  Echinococcus  multilocularis  veröffentlicht.  Reife 
Tisieo  enielte  nur  Klemm,  doch  wurde  aus  der  Ähnlichkeit  seiner 
Tanie  mit  einer  zufällig  von  Bollinger  im  Darm  eines  Hundes 
geAudenen  (über  deren  Abstammung  von  einem  Echinococcus  hydati- 
dosus gar  nicbts  Bestimmtes  bekannt  war!)  gerade  auf  die  Identität 
der  länien  beider  Echinococcusformen  geschlossen. 

Nach  Verf  QtteiuDg  von  50  g  Lebertumor  und  ca.  10  g  blftscheDhaltiger  Flüssigkeit, 
fom  dritten  Eingangs  besehiiebenen  Fall  herrOhrend,  an  einen  9wöehentlichen 
ond  einen  6wöehentlichen  Hund  fand  M.  im  Darm  des  am  56.  Beobachtungstage 
gctddteten  ilteren  Hundes  drei,  im  Darm  des  am  63.  Tage  getödteten  jungen  Hundes 
ein  Exemplar  Ton  Taenia  Echinococcus,  darunter  2  geschlechtsreife.  —  Der  Ver- 
{rleieh  mit  den  Ton  Klemm  aus  £.  multilocularis  und  mit  den  von  Siebold  aus 
E.  nnilocalaris  gesüchteten  Tftnien  ergab  ziemliche  Übereinstimmung  in  Größe 
oad  Gestalt.  Der  Uterus  der  Mangold' sehen  Tftnie  ist  ein  iveiter  Schlauch 
ebne  Ansbuehtnng,  namentlich  im  oberen  Ende  der  letsten  Proglottide  mit  Eiern 
gefalle.  Diese  sind  Ton  einer  radiär  gestreiften  Schale  umgeben  und  enthalten 
dnen  Shakigen  Embryo.  Die  Haken  der  Tänie  selbst  sind  wenig  gekrümmt,  der 
hintere  Wurselfortsati  ist  lang,  dünn,  den  £.  multilocularis- Haken  gegenüber  sind 
nt  etwas  größer,  das  vordere  Wurzelende  stärker  gewuchert  und  knaufartig  her- 
▼ontehend,  der  hintere  Wurzelfortsats  scheint  gar  nicht  gewuchert  su  sein. 

Die  Siebold  "sehe,  aus  R  unilocularis  gesüchtete  Tänie  hat  einen  weiten 
Uterus  mit  angedeuteter  Lappung,  keine  reifen  Eier,  sehr  stark  gekrümmte  Haken, 
sehr  dieke  hintere  Wurselfortsätse,  keinen  knaufförmigen  Vorsprung  am  vorderen 
Wniselende.  Es  scheint  bei  der  Entwicklung  des  Echinococoushaken  cum  Tänien- 
haken  wesenüieh  der  hintere  Fortsats  gewuchert  zu  sein. 

Zar  Kontrolle  wurde  der  Darm  des  einen  Hundes  an  ein  12wöchentUches 
Schwein  verfüttert.  Nach  4  Monaten  fanden  sich  in  dessen  Leber  2,  ca.  hasel- 
nossgroße,  einander  nahe,  weißliche,  derbelastische  Herde.  An  Pikrokarmin- 
ichnitten  sieht  man  von  Bindegewebssträngen  umgebene,  großentheils  nekrotische, 
s.  Th.  verkalkte  Wneherungsherde,  welche  von  kernlosen  Membranen  mit  nur 
angedeuteter  Schichtung  ausgekleidete,  vielkammerig  sinuös  gebaute  Hohlräume 
enthalten.  Seoleces  waren  jedoch  nicht  nachweisbar.  Von  innen  nach  außen 
folgen  dann  eine  einschichtige  Lage  epitheloider  Zellen,  eine  breite  Schicht  neu- 
gebOdeten,  größtentheils  nekrotisirenden  und  verkäsenden  Gewebes,  hierauf  Kiesen- 
seilen  mit  wandständigen,  sich  oft  mangelhaft  färbenden  (den  Übergang  zur  Nekrose 
verrathenden)  Kernen.  Zu  äußerst  liegt  eine  starke  Schicht  von  Leukocyten  und 
cpitkeloiden  Zellen,  anstoßend  an  die  bindegewebige  Kapsel  des  Ganzen. 

Die  dureh  den  Befund  von  RiesenzeUen  und  verkäsendem  Gewebe  nahe  ge- 
legte Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  ergab  negatives  Resultat,  lehrte  aber, 
dass  aueh  gewisse  tbierische  Parasiten  riesensellenhaltige  Oewebsproliferationen 
mit  d«m  Endiiele  der  Verkäsung  hervorzurufen  vermögen.    Hltschmann  (Wien). 
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8.  Bouveret  und  Devio.     Recherches  cliniques  et  exp^ri- 

mentales  sur  la  Tetanie  d'une  origine  gastrique. 

(Revue  de  m^d.  1892.  No.  2.) 

Außer  20,  det  Litteratur  entnommenen  Fällen,  theilen  die  Verf. 
3  eigene  Beobachtungen  von  Tetanie  mit,  welche  bei  gleichzeitig 
bestehender  Magendilatation  mit  Hjrpersekretion  auftraten.  Die 
daran    angeschlossenen   Untersuchungen   haben   Folgendes   ergeben: 

Die  Tetanie  entsteht  häufig  als  Komplikation  der  Magendilatation, 
wenn  dieselbe  mit  permanenter  Hypersekretion  yerbunden  ist  — 
Diese  Tetanie  ist  die  Folge  einer  Intoxikation,  welch  letztere  eben 
so  wie  die  Hypersekretion  durch  eine  Störung  des  Magenchemismus 
hervorgerufen  wird.  Es  handelt  sich  um  ein  Toxin.  Das  Pepto- 
toxin  Brieger^s  existirt  nicht  als  normales  Produkt  der  Peptonisa- 
tion,  sondern  entsteht  erst  durch  die  Extraktionsmethoden.  —  Die 
freie  Salzsäure  und  die  Gegenwart  von  Alkohol  lassen  das  Pepto- 
toxin  entstehen;  letzterer  spielt  nur  die  Rolle  als  Solvens. 

Wird  das  alkoholische  Extrakt  der  Verdauungsflüssigkeiten  intra-t 
venös  injicirt,  so  entstehen  heftige  tetanische  Konvulsionen ;  bei  sub- 
kutaner Injektion  kommt  es  nur  zu  paralytischen  Sjrmptomen.  Bei 
schwachen  Dosen  hat  der  tetanische  Zustand  große  Ähnlichkeit  mit 
der  Tetanie  des  Menschen;  in  der  einen  Beobachtung  folgte  die 
Tetanie  der  Aufnahme  von  großen  Mengen  Alkohol.  Das  Toxin, 
das  in  dem  alkoholischen  Extrakt  enthalten  ist,  kann,  nach  der 
Hypothese  der  Verf.,  nur  unter  den  anomalen  Bedingungen  der 
Dilatation  und  Hypersekretion  im  Magen  entstehen.  Diese  Hypo- 
these wird  bestätigt  durch  das  Tbierexperiment. 

Die  Natur  der  toxischen  Substanz  ist  noch  nicht  bekannt;  es 
ist  wahrscheinlich  ein  Syntonin,  welchem  der  Alkohol  besondere 
Eigenschaften  giebt. 

Die  Behandlung  der  Tetanie  besteht  in  Entleerung  und  Aus- 
waschung des  Magens  mittels  Magenpumpe.  Prophylaktisch  soll 
man  den  Alkoholgenuss  verbieten.  A*  Neisser  (Berlin)« 

9.  G.  Goldflain.     Klinischer  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Tabes 

dorsalis. 

(Deutsche  ZeiUchrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  II.  Hft.  2  u.  3.) 
G.  bringt  Beobachtungen,  welche  geeignet  sind,  die  Lehre  von 
einem  nahen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  zu  stützeti. 
Die  erste  Beobachtung  betrifil  ein  nicht  blutverwandtes,  in  keiner 
Weise  belastetes  Ehepaar,  welches  an  Tabes  erkrankte,  nachdem 
beide  Theile  einige  Jahre  zuvor  syphilitisch  inficirt  waren.  Das 
relativ  häufige  Zusammentreffen  von  Klappenfehlern  und  Tabes  ist 
schon  öfters  betont  worden;  derartige  Fälle  erscheinen  besonders 
bemerkenswerth,  wenn  sich  eine  andere  Ursache  als  Syphilis  für  die 
beiden  Zustände  nicht  auffinden  lässt.  Verf.  bringt  3  hierher  gehö- 
rige Beobachtungen.  In  einer  weiteren  Beobachtung  beschreibt  er 
einen  Fall,   bei   welchem  nach  vorhergehender  syphilitischer  Infek- 
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tim  Tabes,  Aorteninsufficienz  und  Phthisis  fibrosa  besteht,  hebt  aber 
d&bei  heiTor,  dass  nicht  allein  die  Arteriosklerose,  die  auf  Syphilis 
beruht,  im  Zusammenhang  mit  Tabes  zu  stehen  scheint,  sondern  dass 
auch  Falle  Ton  Arteriosklerose  ohne  Syphilis  vorkommen,  bei  denen 
sich  Tabes  unerwartet  findet,  und  bringt  eine  dahingehende  Kranken- 
geschichte. Zum  Schluss  hebt  er  hervor,  ebenfalls  unter  Beibrin- 
gung entsprechender  Fälle  und  Stammbäume,  dass  es  namentlich 
die  Kombination  von  Heredität  und  Syphilis  ist,  welche  deletär  wirkt 
imd  Tabes  erzeugt.  A.  Cramer  (Ebewwalde). 

10.  J.  Uifelinann.     Die  Selbstreinigung  der  Flüsse  mit  be- 
sonderer Rücksicht  auf  Städtereinigung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  18.) 

Biss  fließendes  Wasser  nach  stattgehabter  Verunreinigung  all- 
näUich  sich  wieder  reinigt ;  dass  der  Gehalt  an  organischer  Substanz, 
SB  Ammoniak,  an  Albuminoid-Ammoniak  und  Bakterien  mit  der 
Lange  des  Stromlaufes  stetig  sich  verringert,  wenn  nicht  neue  Yer- 
Qsreinigungen  hineingelangen,  ist  seit  Langem  bekannt.  Die  Fak- 
toren, denen  man  das  Zustandekommen  der  Reinigung  zuschreibt, 
sind  folgende: 

1}  Schwebende  Bestandtheile ,  organischer  und  unorganischer 
Natur,  sinken  bald  rascher,  bald  langsamer  zu  Boden  und  werden 
dadurch  aus  dem  Wasser  eliminirt.  Sie  bilden  den  Schlamm  und 
Schlick  auf  dem  Boden  des  Flussbettes. 

2)  Der  Zufluss  reinen  Wassers  aus  Nebenflüssen  und  vom  Grund- 
wasser her  verdünnt  die  Unreinigkeiten,  welche  in  den  Fluss  hinein- 
gerathen  sind. 

3)  Wasserpflanzen  jeder  Art  (auch  Algen)  und  Infusorien  ver- 
aehren geloste,  bezw.  ungelöste  organische  Materie. 

4)  Mikroorganismen  des  Wassers  verzehren  organische  Materie, 
fahren  fsie  in  einfache  Verbindungen  über  und  reinigen  auf  diese 
Weise  das  Wasser. 

5)  Beim  Fließen  tritt  in  Folge  der  Bewegung  eine  Lüftung  des 
Wassers  ein;  dasselbe  kommt  mit  immer  neuen  Mengen  Sauerstoff 
in  Berührung  und  dieser  oxydirt  die  organische  Materie. 

6)  Das  Sonnenlicht  regt  die  Oxydation  der  organischen  Materie 
im  Wasser  an  und  bringt  Mikroben  zum  Absterben. 

7)  Es  können  während  des  Laufes  gewisse  unlösliche  anorganische 
Verbindungen  (so  Schwefelmetalle)  entstehen  und  ausgefällt,  oder 
Humussubstanxen  durch  Thon,  Aluminiumsulfat,  Aluminiumhydroxyd 
niedergeschlagen  werden. 

Verf.  macht  zu  diesen  Sätzen  weiter  eine  Reihe  kritischer  Aus- 
fiihrungen,  aus  denen  wir  Folgendes  hervorheben:  Der  Antheil,  welcher 
von  Low  und  von  v.  Pettenkofer  gewissen  pflanzlichen  Organis- 
men niederer '[Ordnung,  Algen,  speciell  Euglena  viridis  und  allen 
Fadenalgen   zugeschrieben  wird,    ist   nach  den  im  Laboratorium  an- 
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gestellten  Versuchen  nicht  als  so  bedeutend  anzusehen,  und  mit  Recht 
macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  die  grünen  Fadenalgen  und  die 
meisten  Diatomeen  nur  in  frischem,  wenig  verunreinigtem  Wasser  zu 
existiren  vermögen.  Ihre  Wirksamkeit  wird  desshalb  gerade  da  aus- 
fallen, wo  sie  am  erwünschtesten  wäre.  Der  Antheil,  welchen  Spalt- 
pilze an  der  Reinigung  des  Flusswassers  haben,  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  bestimmbar  und  jedenfalls  von  der  Art  der  Spaltpilze,  der 
Temperatur  des  Wassers,  der  chemischen  Zusammensetzung  und  dem 
Gehalte  an  Sauerstoff  abhängig. 

Jedenfalls  ist  aber  so  viel  sicher,  dass  das  Verschwinden  der 
organischen  Substanz,  auch  der  pathogenen  Bakterien,  je  nach  den 
Umständen,  in  dem  einen  Falle  langsamer,  in  dem  anderen  rascher 
geschehen  wird.  Es  erfolgt  die  Selbstreinigung  in  den  verschiedenen 
Flüssen  sowohl,  als  auch  in  demselben  Flusse  nicht  überall  mit 
gleicher  Schnelligkeit.  Pathogene  Organismen,  welche  durch  Sedi- 
mention mit  den  organischen  Massen  ausgefällt  waren,  können  durch 
Aufrühren  des  Schlammes  wieder  an  die  Oberfläche  kommen;  die 
Bewegung  des  Flusses  an  sich  vernichtet  sie  nicht.  Dass  ihr  Ver- 
schwinden nicht  rasch  erfolgt,  hat  U.  in  einem  speciellen  Falle  einer 
Typhusepidemie  zu  konstatiren  Gelegenheit  gehabt.  Er  fand,  während 
eine  Typhusepidemie  in  einem  17  Kilometer  oberhalb  Rostocks  ge- 
legenen Städtchen  grassirte,  Bakterien,  die  als  Typhusbakterien  an- 
zusprechen waren,  in  dem  Wasser  der  Wamow  bei  Rostock. 

Die  praktisch  wichtige  Frage  nun  anlangend,  ob  die  Einführung 
von  Schmutzwasser  und  Fäkalien  (ohne  vorherige  Reinigung)  in 
Flüsse,  welche  zur  Trink-  und  Nutzwasserversorgung  dienen,  im  Ver- 
trauen auf  die  Fähigkeit  der  Selbstreinigung  erlaubt  ist  oder  nicht, 
beantwortet  U.  mit  Folgendem:  Die  Selbstreinigung  der  Flüsse  darf 
nicht  überschätzt  werden  und  ist  für  jeden  einzelnen  Fluss  besonders 
zu  ermitteln.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass,  da  das  Hauptmoment 
der  Selbstreinigung  in  der  Sedimentirung  zu  suchen  ist,  damit  die 
Schmutzstoffe  nicht  endgültig  aus  dem  Wasser  entfernt  sind,  da  hier- 
bei eine  Zersetzung  nicht  stattgefunden  hat.  Ferner  ist  das  Ver- 
halten der  pathogenen  Bakterien  und  ihr  event.  langes  Verweilen  in 
dem  Flusslaufe  in  Betracht  zu  ziehen.  Aber  wenn  selbst  eine  ge- 
nügende Selbstreinigung  stattgefunden  hätte,  so  ist  ein  derartiges 
Trinkwasser  unappetitlich. 

Aus  allen  diesen  Gründen  erklärt  Verf.  das  Hineinleiten  von 
häuslichen  und  gewerblichen  Abwässern,  von  Exkrementen  in  Wasser- 
läufe, welche  zur  Wasserversorgung  dienen,  für  unzulässig. 

Levbasclier  (Jena). 


Centralblatt  für  klinische  Idedicin.     No.  3.  53 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  O.  Hoppe-Seyler.    Über  eine  Reaktion  zum  Nachweis  von  Zucker 

im  Urin,  auf  Indigobildung  beruhend. 

(Zeitachrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XVU.  Hft.  1.) 
Ali  Reagens  dient  eine  V2Xig®  klare  rothbraune  Lösung  der  Orthonitrophenyl- 
pcopioliaare  in  Natronlauge;  beim  Koehen  mit  reducirenden  Substanzen,  wie 
Inöibessaeker,  bildet  sich  aus  der  Säure  Indigo;  das  Reagens  hat  cum  qualita- 
tiren  Nachweis  Ton  Zucker  im  Urin  noch  den  Vorzug,  dass  die  Gegenwart  von 
Eiweiß  dabei  nicht  stört,  die  zu  untersuchenden  etwa  eiweißhaltigen  Urine  vor 
dieser  ZoekerprOfung  nicht  enteiweißt  zu  werden  brauchen. 

•In  der  Praxis  wftre  die  Reaktion  wohl  am  besten  so  anzuwenden :   5  ccm  «s 

I  ThedöffeL  des  Reagens  (VsXig^  Lösung  yon  Orthonitrophenylpropiolsäure  in 
Nstioiikafe  und  Wasser)  mit  etwa  10  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Urins  ver- 
■etst,  dann  etwa  V4  Minute  gekocht.  Wird  die  Lösung  dunkelblau,  so  sind  redu- 
drende  Sobstansen  (mindestens  0,5^  Zucker)  vorhanden.  Normaler  Urin  giebt  erst 
bei  Zsati  von  mindestens  1  ccm  Orünflftrbung,  eine  deutliche  Blauffirbung  ist  auch 
bei  grtflcren  Mengen  gewöhnlich  nicht  zu  erzielen.«      H«  Dreser  (Tübingen). 

II  Clandio  Fermi.    Die  Auflösung  des  Fibrins  durch  Salze  und  yer- 

dünnte  Säuren. 
(Zeitschrift  fOr  Biologie  Bd.  XXVIU.  Hft.  3.  p.  229.) 
Unter  den  Fibrin en  verschiedener  Thierspecies  löst  sich  das  Schweinefibrin  in 
'^^aer  9^/Qoiger  Salzs&ure  schon  in  mehreren  Stunden,  etwas  schwieriger  Schaf- 
and  Pferdefibrin,  Rindsfibrin  am  schwierigsten,  erst  nach  mehreren  Tagen.  Unter 
den  geprüften  Sauren  wirkte  Salzsäure  am  stärksten,  Salpeter-,  Schwefel-,  Essig-, 
Battersäare  am  schwächsten.  Das  Fibrin  löst  sich,  wenn  auch  äußerst  langsam, 
b  Wasser.  Wärme  befördert  die  Lösung  des  Fibrins.  Gekochtes  Fibrin  ist  sehr 
schwer  löslieh.  Das  gelöste  Fibrin  ist  einfaches  Eiweiß,  durch  Neutralisiren  fäll- 
bar^ nnd  giebt  positive  Biuretreaktion.  Die  Annahme  eines  an  dem  Fibrin  haften- 
den fibriidösenden  Fermentes  ist  ungerechtfertigt.  H«  Dreser  (Tübingen). 

13.  Dabmen  (Krefeld).    Die  Nährgelatine  als  Ursache  des  negativen 

Befundes  bei  Unteriuchung  der  Fäces  auf  Cholerabacillen. 
(CentralblaU  für  Bakteriologie  und  Parasitenk.  1892.  Bd.  XIL  No.  18.) 
D.  hat  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  den  zur  Züchtung  der  Cholerabacillen 
geeignetsten  Alkalescenzgrad  festgestellt  und  gefunden,  dass  eine,  nur  schwach 
alkaäsebe  Gelatine  ein  sehr  ungünstiger  Nährboden  ist,  während  die  Cholera- 
bacillen eine  starke  Alkaleseenz  sehr  gut  vertragen.  Am  stärksten  fand  Verf.  das 
Waehsthiun  (bei  22*^  C)  aufplätten,  deren  Gelatine  0,5^1,5X  Soda  enthielt;  eine 
Gciatine  mit  IX  Soda  empfiehlt  er  danach  als  die  geeignetste.  Er  ist  geneigt, 
mdirere  während  der  letzten  Epidemie  in  Hamburg  und  Berlin  vorgekommene 
FiDe  von  negativem  Kultureigebnis  bei  positivem  Resultat  der  mikroskopischen 
Untenmehnng  der  Fäces  auf  eine  zu  schwache  Alkaleseenz  der  benutzten  Gelatine 
sorüeksuführen.  Bei  Bereitung  der  Gelatine  empfiehlt  er,  dieselbe  während  des 
Kochens  in  einem  Emaillekessel  auf  freiem  Feuer  völlig  zu  neutralisiren  (unter 
Bestimmung  der  Reaktion  mit  der  sehr  empfindlichen  F.  Mohr'schen  Lackmus- 
tifiktnr,  deren  Recept  Verf.  beifügt),  dann  die  bestimmte  Quantität  Soda  hinzu- 
wsctseD,  noehmals  aufzukochen  und  zu  filtriren.  Boloff  (Tübingen). 

14.  B.  FMnkel.     Zur  Biologie  des  Kommabacillus. . 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 
F.  hat  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  es  gelingt,  durch  Steigerung  der 
Alkalisimng  der  Nährgelatine  das  Zustandekommen  der  Verfiüssigung  derselben 
nheblii^  zu  beschleunigen,  ohne  dass  die  für  die  Cholerabacillen  charakteristische 
Art  der  Verflüssignng  irgendwie  beeinträchtigt  wird.  Zur  Alkalisirung  der 
Gelatine  diente  eine  gesättigte  Sodalösung;  welcher  Gehalt  an  Alkali  als  das 
Optimum  ansnsehen  ist,   lässt  sich  vorläufig  nicht  angeben.    Ferner  bemerkte  F., 
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dass  das  in  älteren  Kulturen  meist  auf  der  Oberfläche  bemerkbare  £[äutchen  bis- 
weilen fehlt  und  glaubt,  dass  für  das  Erscheinen  desselben  das  Alter  der  Kulturen 
nicht  maßgebend  ist.  Es  ist  wichtig,  von  der  Inkonstans  dieeer  Erscheinung 
Kenntnis  eu  nehmen,  um  nicht  etwa  aus  dem  Fehlen  der  Häutchenbildung  den 
Schluss  SU  liehen,  dass  es  sich  nicht  um  den  echten  Cholerabacillus  handelt 

Als  sonstige  Eigenthümlichkeit  der  Stiohkultur  verdient  Erwähnung,  dass  man 
in  älteren  weit  verflQssigten  Gelatinekulturen  eine  auffallend  dunkelgelbbräunliche 
Färbung  des  verflQssigten,  übrigens  vollkommen  klaren  Theiles  der  Gelatine  su 
sehen  bekommt,  und  dass  in  seltenen  Fällen  eine  deutlich  rosige  Färbung  sowohl 
der  Kulturmasse  als  auch,  wenngleich  in  geringerem  Grade,  der  verflQssigten  Ge- 
latine entsteht. 

Schließlich  bespricht  F.  noch  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Cholerabacillus 
in  Milch  und  hebt  hervor,  dass  das  Ausbleiben  der  Gerinnung  der  Milch  durchaus 
nicht  charakteristisch  fQr  den  Kommabacillus  ist.  Der  Termin  des  Eintritts  der 
Gerinnung  ist  schwankend,  die  küneste  Zeitdauer  betrug  24  Stunden.  Auch  scheint 
der  Zustand  der  Milch  selbst  von  Einfluss  su  sein,  s.  B.  wurde  dureh  längeres 
Kochen  der  Milch  der  Eintritt  der  Gerinnung  erheblich  versögert. 

Mm  Cohn  (Berlin). 

15.  Pohl.   Die  Einwirkung  des  Spermins  auf  die  biologischen  Eigen- 

schaften der  Cholerabacillen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  49.) 
Verf.  stellt  folgenden  Versuch  an:  Zu  einem  Theil  einer  frisch  bearbeiteten 
Nährgelatine  wurde  Spermin  (1  einer  2;i^ igen  Losung:  10)  zugefügt,  diese  in  Probe- 
cylinder  vertheilt,  sterilisirt  und  mit  Cholera  asiatica  geimpft.  Mit  derselben 
Cholerakultur  wurde  auch  die  ursprüngliche  Nährgelatine  verimpft.  Nach  einigen 
Tagen  färbten  sich  die  Cholerakulturen  ohne  Sperminsusatz  beim  Hinsafügen  von 
Salssäure  roth ;  Amylalkohol  tu  der  Mischung  zugesetst  und  geschüttelt,  nahm  den 
rothen  Farbstoff  auf.  In  den  Kulturen  mit  Sperminsusatz  konnte  bei  Behandlung 
mit  Salzsäure  und  Amylalkohol,  die  Gegenwart  des  Pigments  nicht  nachgewiesen 
werden,  obwohl  die  Kulturen  sich  unter  gleichen  Bedingungen  befanden.  Der 
Sperminsusatz  übt  auf  die  Entwicklung  der  Kulturen  keinen  hemmenden  Einfluss 
aus.  Es  weist  dieses  Ausbleiben  der  Cholerareaktion  auf  eine  Änderung  der 
biologischen  Eigenschaften  der  Bacillen  in  einem  sperminhaltigen  Medium  bin.  £s 
lässt  sich  daraus  die  Annahme  folgern,  dass  die  Cholerabacillen  in  Gegenwart  von 
Spermin  nicht  die  der  Cholera  asiatica  eigenthümlichen  Reduktionserscheinungen 
hervorrufen,  und  somit  beeinträchtigt  das  Spermin  die  Bildung  der  Ptomalne. 

M.  Cohn  (Berlin). 

16.  Steyerthal.  Zur  Übertragung  der  Cholera  asiatica  durch  Nahrungs- 

mittel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 
In  der  Stadt  Brüll  in  Mecklenburg,  in  der  selbst  und  in  deren  Umgebung 
kein  einziger  choleraverdächtiger  Fall  vorgekommen  ist,  erkrankte  eine  Frau,  bei 
der  seit  einigen  Tagen  Familienangehörige  aus  Hamburg  wohnten,  an  echter 
Cholera  asiatica ;  bald  auch  eins  der  aus  Hamburg  gekommenen  Kinder.  Die  Frau 
überstand  die  Krankheit,  das  Kind  starb.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  dass  die 
zugereisten  Hamburger  Butter  und  Brot  von  dort  mitgebracht,  und  davon  alle 
Familienmitglieder  gegessen  hatten.  Der  zuersterkrankten  Frau  war  gleich  nach 
dem  Genüsse  des  Brotes  schlecht  geworden.  M.  Cohn  (Berlin). 

17.  Heyse.     Mittheilung  zur  Choleratherapie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  lb92.  No.  47.) 
Verf.  fasst  seine  in  Hamburg  gesammelten  Erfahrungen  in  folgender  Weise 
susammen:  Während  einer  Choleraepidemie  empfiehlt  sich  die  Behandlung  mit 
Kalomel  für  alle  Brechdurchfälle,  alle  choleraverdächtigen  und  die  leichten  Cholera, 
anfalle;  im  ausgesprochenen  Stadium  algidum  erscheint  zunächst  die  intravenöse 
Infusion  angezeigt,  später  kann  man  zur  hypodermatischen  Infusion  übergehen, 
wenn  man  weniger  die  excitirende  Wirkung  der  Infulion  erstrebt,  alz  vielmehr 
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derea  Wirkung  auf  die  Ausscheidung  der  Toxine;  der  hygienisch-diätetischen  Be- 
famdlmig  ist  auch  bei  der  Cholera  ein  weiter  Wirkungskreis  gezogen.  VoUst&ndig 
Tcnrirft  Verf.  die  Anwendung  des  Opiums«  M«  Cohn  (Berlin). 

IS.  Despres«     Traitement  du  cholira  par  le  chloroforme  compose. 

(Union  m^dicale  1892.  No.  110.) 
D.  empfiehlt  aufs  Neue  sein  bereits  im  Jahre  1867  mitgetheiltes  Behandlungs- 
Teriahren  der  Cholera  mit  Chloroformmisohung. 

Chloroform.  1,0 

Alcohol.  8,0 

Anunon.  acet.  10,0 

Aq.  dest  110,0 

Syr.  morph.  muriat  40,0. 
S.  halbsCündllch  einen  Esslöffel  toU  ku  nehmen.  Die  Erfolge  dieses  Mittels 
aollea  snsgcieichnet  sein.  Auch  andere  Ärste  berichten  Ton  vorsüglichen  Ergeb- 
nissen. Verl  Terordnet  auch  bei  Leuten,  die  täglich  mit  Cholerakranken  ku- 
aamsMolommeii,  mehrmals  täglich  ein  halbes  Qlas  Chloroformwasser  su  trinken 
mit  etwas  Syr.  cort.  aurant  etc.}.  Dasselbe  ist  vollkommen  unschädlich.  Mit 
Zatüahang  dieses  Wassers  kann  man  Wohnungen  Cholerakranker  desinficiren. 

6«  Meyer  (Berlin). 

1^.  BnBchke.     Zur    Kasuistik    der    Herderkrankungen    des    Him- 

schenkels. 

Inaug.-Diss.»  Berlin,  1891. 
Verf.  bat  die  Litteraturmittheilungen  über  Herderkrankungen  des  Himschenkels 
gesammelt,  fügt  einen  in  der  Mendel'schen  Poliklinik  beobachteten  Fall  hinzu  und 
resumirt  dann  die  Symptomatologie  in  folgender  Weise: 

1)  Charakteristisch  für  Herderkrankungen  des  Pedunculus  ist  Oculomotorius- 
lähmung derselben  Seite,  Extremitäten-  und  ev.  Facialis-Hypoglossuslähmung  der 
anderen  Seite.  Der  Herd  ist  bei  Vorhandensein  dieser  motorischen  Störungen 
vesentlieh  an  der  Basis. 

2)  Liegt  der  Herd  wesentlich  in  der  Haube,  so  können  Sensibilitätsstörungen, 
▼ssomotorisehe  Störungen,  Reflexstörungen  der  gegenüberliegenden  Seite  auftreten ; 
BÜe  diese  Erscheinungen  sind  indess  nicht  charakteristisch;  yielleicht  charakteri- 
sdich  ist  mit  Osulomotoriuslähmung  gekreuzte  Ataxie;  indess  lässt  sich  darüber  erst 
aacfa  Beobaehtang  mehrerer  Fälle  mit  Sicherheit  entscheiden. 

3)  IHe  Sprachstörungen  haben  nichts  für  die  Diagnose  Charakteristisches; 
ebensowenig   die  Störungen  in   den  Funktionen  der  Sinnes-  und  anderen  Organe, 

Allerdings  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Symptome  so  unsichere  sind,  dass 
die  Diagnose  auch  nicht  annähernd  richtig  gestellt  werden  kann.  Die  Diagnose 
der  Art  der  Affektion  richtet  sich  nach  den  allgemein  gültigen  Regeln,  dayon 
hingt  auch  wesentlich  Prognose  und  Therapie  ab.  M«  Cotan  (Berlin). 

20.  B.  Abbe  and  W.  B.  Goley.     Syringomyelia.  Operation. 

(Joum.  of  nery.  and  ment.  disease  1892.  Juli.) 
26jlßiriger  Telegraphist.  Mit  16  Jahren  Anfall  yon  Cerebrospinalmeningitis. 
Etwa  11  Jahre  später  taubes  Gefühl  in  dem  linken  Bein,  3  Monate  nachher  in  dem 
rechten;  1887  plötslich  auftretende  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  mit  Rigi- 
dität in  dem  rechten  Beine;  nach  3  Monaten  Besserung  der  Lähmung.  1890  und 
^t  spastische  Lähmung  vorwiegend  an  dem  rechten  Beine  und  Verlust  der  Em- 
pfindung an  dem  linken  und  dem  unteren  Theile  des  Rumpfes,  besonders  besüglioh 
des  Sehmers-  und  Temperaturgefühles.  Störung  der  Visceralreflexe,  Erhaltensein 
der  Oesehlechtsthätigkeit.  Annahme  einer  Brown- S6quard'schen  Halbseitenläsion, 
vielleicht  Tumor.  Bei  Freilegung  des  Rückenmarkes  seigt  sich  dasselbe  in  der 
E&he  der  unteren  Dorsalwirbel  um  das  Doppelte  seines  Volumens  verdickt,  während 
die  lateralen  und  hinteren  Theile  der  Rückenmarksubstans  äußerst  verschmälert 
liad.  Entleerung  von  ca.  5Vs  g  wässeriger  Flüssigkeit  durch  eine  in  die  Höhle 
eingeführte  Aspirationsspritse.    Oute  Heilung.     Nach  2  Wochen  zeigte  sich  an- 
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nähernd  derselbe  klinische  Befund  als  Tor  der  Operaüon.    Geringer  Naehlase  der 
sfMMtischen  Zustände,  Besserung  der  Blasen-  und  Mastdarmfunktionen. 

J«  Bahenaiui  (Berlin). 

21.  K.  Popoff.     Himiatrophie  faciale  piogressiye. 

(Arch.  de  neurol.    Bd.  XXII.    No.  66.) 

P.'s  Fat.  bekam  mit  17  Jahren  Blässe  und  sunehmende  Atrophie  der  ganzen 
rechten  Oesiohtshälfte  mit  späterer  Betheiligang  des  CuouUaris  und  Supraspinatus. 
Die  Sensibilität  war  in  allen  Qualitäten  normal,  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
kranken  Seite  erhöht.  Die  Periode  trat  bei  dem  Mädchen  erst  mit  22  Jahren  ein, 
wesshalb  P.  eine  leichte  Prädisposition  zu  Erkrankungen  des  Gefäßsystems  bei  der 
Fat.  für  wahrscheinlich  hält. 

P.  supponirt  hier  Veränderungen  im  Sympathiens  auf  Grund  der  Tasomo- 
torisehen  Phänomene  (vermuthlich  ist  die  Blässe  und  die  mangelnde  Oefäßinjektion 
der  rechten  Gesichtshälfte  auf  Krampf  kleinster  Arterien  zurückzuführen)  und 
wegen  der  Mitbetheiligung  des  aus  dem  12.  Paare  und  aus  dem  Plexus  ceryicalis 
seine  Innerration  erhaltenden  Cucullaris. 

Da  die  Ätiologie  des  Leidens  bald  im  Sympathicus,  bald  in  centralen  Partien, 
bald  in  einer  Neuritis  des  Trigeminus  su  suchen  ist,  so  beantragt  Verf.,  die  Hemi- 
atrophia  facialis  progressiva  als  Krankheit  sui  generis  nicht  mehr  gelten  zu  lassen. 

A.  Netoser  (Berlin). 

22.  Barbier.     Des  rapports  entie  les  l^sions  des  capsules  son^nales, 
les  Usions  neiveuses  sympathiques  et  la  maladie  d'Addieon. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  29.) 

Die  Entstehung  der  Addison 'sehen  Krankheit  könnte  liegen: 

1)  In  einer  verschiedenen  Affektion  der  Nebennieren  —  der  Drüsen  und 
Nerven  —  mitinbegriffen  die  Tuberkulose  derselben  und  die  von  Alezais  und 
Arn  au  d  beschriebenen  Störungen;  ausgenommen  den  Krebs. 

2)  In  einer  Störung  im  abdominalen  Theil  des  Sympathious  —  den  Semilunar- 
ganglien,  Splanchnicis,  Stamm  des  Sympathicus.  Nach  den  nervösen  Veränderungen 
muss  sorgsam  in  den  Fällen  gesucht  werden,  wo  die  Nebennieren  verfettet, 
atrophisch  oder  hypertrophisch  sind. 

3)  In  einer  Veränderung  des  RückenmarkeSt  welche  dann  wahrsoheinlioh  die 
Ursprungsstellen  oder  Durchtrittspunkte  der  Nervenfasern  betrifft»  die  sich  zum 
abdominalen  Theil  des  Sympathicus  und  von  da  zu   den  Nierenkapseln  begeben. 

Q.  Meyer  (Berlin). 

23.  Babea.     Über  die  Behandlang  der  genuinen  Epilepsie  und  der 
Neurasthenie    mittels    subkutaner  Injektion    von    normaler  Nerven- 

Substanz. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  30.) 

B.  glaubt  in  der  subkutanen  Injektion  von  Nervensubstanz  ein  sehr  werth- 
volles  Mittel  gefunden  zu  haben,  um  Neurasthenie,  Melancholie  und  besonders 
genuine  Epilepsie  günstig  zu  beeinflussen.  Seine  Versuche  erstrecken  sich  auf 
40  Fälle,  bei  denen  das  Mittel  fast  ausnahmslos  überaus  günstig  angesehlagen 
haben  soll.  Am  wirksamsten  seigre  es  sieh  bei  der  Epilepsie;  schon  nach  kurzer 
Behandlungsdauer  sistirten  die  Anfälle  selbst  bei  hartnäckigen  Formen.  Die 
Applikationsweise  ist  eine  sehr  einfache.  Das  äußerst  sorgfältig  steril  gehaltene 
Gehirn  und  Büekenmark  von  Kaninchen  und  Schafen  wird  durch  mehrere  Thon- 
lagen  gepresst  und  hieraus  mit  5  Theilen  Bouillon  eine  Emulsion  bereitet,  die 
dann  direkt  als  InjektionsflQssigkeit  dient.  Freyhaii  (Berlin). 
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24.  P.  Oaaoiaiii.     La  Chiniiia  nelle  convulsioni  isteriche  ed  istero- 

epilettiche. 

(Sperimentale  1892.  April  15.) 

I]  Die  ChiDinpr&paiate  haben  die  Eigenschafti  die  Wiederkehr  hysterischer  und 
^jiteroepileptiBcher  JLonyulsionen  su  yerhindem,  falls  sich  die  Anfälle  periodisoh 
eiagtellen. 

2)  Es  müssen  Dosen  von  0,8 — 1,0  g  gegeben  werden. 

3)  Am  wirksamsten  erweist  sich  dies  Chininum  bisulfuricum,  sodann  das  bal- 
dmnsanre  und  citronensaure  Sali.  J*  Bnhemanii  (Berlin). 

25.  O.  M.  Myers.     Somnal;  a   clinical   and   experimental  study   of 

it8  physiological  and  thexapeutic  action. 

(Med.  record  1892.  Mars  12.) 

Toi  kommt  auf  Orund  physiologischer  Studien   und  klinischer  Erfahrungen 
10  folgeoden  Schlüssen  über  die  Wirkungsf&higkeit  des  Somnals. 

lo  tberspeotischen  Dosen  übt  es  keinen  Einfluss  auf  das  Hers  und  nur  gering- 

tSpftn  suf  den  Pulsschlag  aus,  während  toxische  Dosen  durch  ihre  direkte  Ein- 

viriug  anf  die  Herzganglien  die  Pulszahl  und  -Spannung  rapid   herabsetzen. 

Obse  anderweitige  Organe   funktionell  zu    stören,   führt  es  durch  direkte   und 

pfiaiire  Wirkung  auf  das  Glehim  Sehlaf  herbei.    Es  wirkt  z.  B.  prompt  bei  Ober- 

erreghaikeit  des  Gehirns,  Behlaflosigkeit,  bei  Delirium  tremens,  bei  maniakalischen 

oad  hjsterieehen   Störungen,    bei  Agrypnie  in  der  Rekonvalescenz  nach  akuten 

Krukheiten    und    hat   einen    entschieden    sedativen  Einfluss    bei   Keuchhusten, 

StiomiritBenkrampf,  Asthma,  nervösem  Husten  und  Chorea;  bei  asthenischen  Zu- 

■tanden  muss  es  Torsichtig  angewendet  werden.    Eine  kumulative  Wirkung  findet 

aiekt  statt.  J«  Bnhemaiui  (Berlin). 

26.  Gay's  Hospital  Reports.     Edited  by  N.   Davies-Colley    and 

W.  Haie  White. 

YoL  XLVin.    London,  J.  A.  Churchill,  1892. 

Dieser  Band  der  Annalen  des  berühmten  Londoner  Krankenhauses  bringt  eine 
Anzahl  interessanter  Arbeiten,  deren  Inhalt  wir  im  Folgenden  kurz  wiedergeben. 

I  Obseryations   on    the  treatment   of  chlorosis    by   hydroohlorio 

acid  by  W.  Haie  White. 

Kaeh  Besprechung  der  yerschiedenen  Theorien,  die  bezüglich  der  Eisenwirkung 
bei  Bleichsucht  aufgestellt  worden  sind,  entwickelt  W.  die  Bunge'sche  Ansicht 
des  Salssfturemangels  im  Magensaft;  er  wandte  zur  klinischen  Prüfung  in 
mAitrtn  F&llen  SalzsAure  an.  Bei  dieser  Medikation,  daneben  unter  guter  Diät 
and  Bettruhe,  nahm  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  etwas,  die  Menge  des 
H&BoglobinB  um  ein  ganz  Geringes  zu,  so  dass  die  Bunge'sche  Theorie  sich  klinisch 
als  nicht  bewiesen  zeigte.  Eisen  brachte  auch  in  diesen  Fällen  wieder  stets 
prompten  Erfolg. 

HL   On  the  localisation  of  phthisis  to  the  apex  of  the  lung.    By  8U 

J.   Campbell. 

Bei  der  Sektion  einer  Anzahl  von  Affen,  die  an  Lungentubnkulose  gestorben 
Viren,  fiel  es  dem  Verf.  auf,  dass  bei  diesen  die  Affektion  sich  nicht  wie  beim 
Mensehen  besonders  in  den  Lungenspitzen  lokalisirte.  Bei  yergleichenden  Unter- 
•achongen  mit  dem  Bau  des  menschlichen  Thorax  fand  er,  dass  beim  Affen  die 
obere  Hiorexapertur  derart  eng  und  zugleich  vom  Schlüsselbein  gedeckt  ist,  dass 
die  ganze  Lunge,  aueh  wenn  sie  aufgeblasen  wird,  gleichmäßig  im  Inneren  des 
Tkoiax  liegt,  während  beim  Menschen  im  gleichen  Falle  die  Lungenspitse  aus  dem 
Thorax  heraus  steigt;  die  letztere  ist  also  st^ts  unter  anderen  Druckverhältnissen 
vis  die  Qbrigc  Lunge.     Bei  des  Inspiration  wird  sie  durch  den  äußeren  Atmo- 
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0ph&rendruok,  welcher  sich  duieli  die  bedeekenden  weichen  Theile  leicht  fortpflanst, 
in  den  Thorax  hineinj^edrückt  und  zugleich  die  Luft  aus  ihr  heran sgepr esst;  die 
letstere  trifft  die  inspirirte  Luft,  welche  einen  nur  wenig  st&rkeren  Druck  ausübt, 
so  dass  nur  wenig  O  in  die  Spitie  gelangen  kann.  Beim  Expirium  dagegen  ruht 
ebenfalls  der  Atmosphärendruek  auf  ihr,  w&hrend  in  der  übrigen  Lunge  der  Druck 
ein  etwas  höherer  ist:  es  gelangt  jetit  sogar  kohlens&uregeschw&ngerte  Luft  in 
die  Spitse.  So  wird  die  Lungenspitie  beim  Menschen  schlecht  Tentilirt  und  ihre 
Gewebe  nehmen  an  "Widerstandsfähigkeit  ab;  sugleich  können  sich  aber  aus  den 
entwickelten  Gründen  auch  die  Sekrete  von  dort  schlechter  entleeren.  Die 
Schrumpfung  der  Spitie  ist  demnach  als  ein  natürliches  Heilungsbestreben  an- 
susehen. 

V.    Some    points    in  the   morbid    anatomy    of  Leprosy.     By  Beaven 

Rake. 
Bericht  über  die  Autopsie  von  109  Leprösen  aus  Trinidad.  Davon  gehörten 
36  F&Ue  zur  Knotenform,  42  zu  der  anästhetischen  und  31  zur  gemischten.  Als 
Lebensdauer  nach  Beginn  der  Erkrankung  ließen  sich  für  die  erstgenannte  Form 
6,4,  für  die  zweite  10,8  und  für  die  gemischte  9,5  Jahre  im  Durchschnitt  fest- 
stellen. Als  häufigste  Komplikationen  fanden  sich  Nierenerkrankungen  und  Tu- 
berkulose. Nierenaffektionen  fanden  sich  in  Z2^  der  Fälle  und  zwar  in  allen 
Formen  der  chronischen  Nephritis ;  specifisch  lepröse  Afiektionen  fanden  sich  eben 
so  wenig  wie  Leprabacillen,  welche  letztere  nur  einige  Male  bei  anscheinend  ge- 
sunden Nieren  in  diesen  konstatirt  wurden;  es  scheint  also  diese  Nephritis  nichts 
Specifisches  zu  besitzen.  Tuberkulose  wurde  in  30^  der  Fälle  beobachtet;  vor- 
zugsweise waren  die  Lungen  befallen,  welche  zum  Theil  große  Zerstörungen  auf- 
wiesen. Freilich  ist  es  mindestens  fraglich,  ob  diese  tuberkulösen  Veränderungen 
alle  vom  Bac.  Kochii  hervorgerufen  werden ,  oder  nicht  vielmehr  rein  lepröser 
Natur  sind,  eine  Frage,  die  bei  der  großen  Ähnlichkeit  des  Tuberkelbacillus  mit 
dem  Bac.  leprae  nur  schwer  zu  entscheiden  ist;  der  Verf.  neigt  dazu,  auch  diese 
Affektionen  als  rein  leprös  anzusehen.  Alle  seine  Beobachtungen  zusammenge- 
rechnet, fand  er  in  150  von  531  untersuchten  Fällen  Leprabacillen,  doch  giebt  er 
selbst  an,  dass  seine  Untersuchungen  in  diesem  Punkte  nicht  mit  aller  nöthigen 
Sorgsamkeit  ausgeführt  werden  konnten. 

VI.    A  theory  of  smallpox.    By  R.  A.  Birdwood. 

Der  Verf.  stellt  die  Theorie  auf,  dass  die  Keime  der  Windpocken  durch  die 
umgebende  Luft  direkt  weiter  verbreitet,  auf  der  Haut  von  nicht  durchseuchten 
Individuen  hängen  bleiben  und  an  diesen  Stellen,  an  welchen  sie  haften  geblieben 
sind,  wiederum  Pusteln  erzeugen.  Aus  der  Behinderung  der  wichtigen  sekretori- 
schen Funktionen  des  befallenen  Organs,  der  Haut,  resultiren  die  Symptome  so  wie 
das  allgemeine  KrankheitsgefühL  Einige  angeführte  Fälle  von  ungewöhnlicher 
Lokalisation  der  Bläschen eruptionen  scheinen  in  der  That  für  die  obige  Theorie  zu 
sprechen.  Nach  der  Länge  der  Zeit,  während  welcher  die  betreffenden  Individuen 
der  Ansteckung  ausgesetzt  waren,  erfolgt  der  Ausbruch  an  einem  Tage  oder  in 
mehreren  Schüben,  und  zu  gleicher  Zeit  charakterisirt  sich  die  ganze  Erkrankung 
bei  kurzdauernder  Exposition  gegenüber  der  Ansteckung  als  eine  milde  und  im 
entgegengesetzten  Falle  als  eine  intensive. 

Vn.    Seven  cases  of  intra-spinal  haemorrhage  (Haematomyelia)  by 

A.  Parkin. 

An  der  Hand  von  7  Fällen  geht  P.  auf  die  Klinik  dieser  Erkrankung  näher 
ein.  Die  einzige  sichergestellte  Ursache,  welche  auch  die  in  seinen  Fällen  stets 
wirkende  war,  ist  Trauma.  Die  Hämorrhagie  saß  stets  in  der  Cervicalregion,  meist 
in  der  Höhe  des  5. — 6.  Wirbels.  Hier  ist  auch  die  Gegend  der  Verbindung  des 
beweglichsten  mit  dem  unbeweglichsten  Theile  der  Wirbelsäule  (Hals-  und  Brust- 
Wirbelsäule).  3mal  wirkte  die  Gewalt  direkt,  2mal  trat  die  Verletzung  in  Folge 
von  Hyperextension  ein,  Imal  in  Folge  einseitiger  Beugung.     In  allen  Fällen  war 
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&  Himoirfaagie  centraL  Es  scheint  Regel  zu  sein,  dass  die  weiße  Substans  nur 
lekandfir  betroffen  wird.  Die  klinischen  Symptome  waren  nur  in  4  Fällen  *to11- 
sttodiger  Verlust  Ton  Motilität  und  Sensibilität  vom  Halse  abwärts,  während  in 
den  anderen  Fällen  die  geringeren  Ausfallserscheinungen  auf  einen  nicht  das 
gaaie  Rückenmark  durchsetienden  Herd  schließen  ließen.  Auf  die  Längsaus- 
ddmimg  des  Herdes  aus  den  Symptomen  Schlüsse  zu  ziehen ,  ist  nicht  angängig. 
Differentialdiagnostiflch  kommen  in  Betracht:  1)  Fraktur  und  Luxation  der  Wirbel 
mit  Zertrümmerung  des  Marks,  2)  Myelitis  centralis  haemorrhagica,  3)  Haemorrha- 
^  meningealis ;  doch  sind  alle  diese  in  yielen  Fällen  bei  genauerer  Untersuchung 
mit  Sicherheit  Ton  der  hier  besprochenen  Affektion  zu  unterscheiden.  Das  häufig 
Toihandene  Fieber  kann  durch  eine  Zerstörung  des  im  oberen  Halsmark  an- 
geDOflomeDen  thermoregulatorischen  Gentrums  erklärt  werden;  die  erhöhte  Tempe- 
r&tar  tritt  meist  erst  24  Studen  nach  dem  Unfall  ein.  Zu  gleicher  Zeit  zeigt  sich 
eine  etwa  »iftretende  spinale  Myosls,  welche  eine  Zerstörung  des  Gentrum  cilio- 
sfüttle  uukdunen  l&sst.     Die  Prognose  der  intraspinalen  Hämorrhagie  ist  schlecht. 

VnL  Ab  Examination  of  fifty  eases   of  malignant   disease   of  the 
Stomaoh.     By  £.  G.  Perry  and  L.   R  Shaw. 

Der  Aufsats  bildet  einen  Katalog  zu  der  umfänglichen  und  yielseitigen 
SuoBlang  des  Krankenhauses  und  giebt  einige  allgemeine  Daten  über  die  Häufig- 
keit der  allgemeinen  Oesch wulstformen,  ihren  Sitz,  ihre  Ausdehnung  etc.,  ohne 
^u  vesentlich  Neues  zu  enthalten;  der  Arbeit  sind  4  Tafeln  schematisch  ge- 
ittlteaer  Zeichnungen  beigefügt. 

H.  A  ease    of  Pemphigus   affecting   the    Gonjunctiva.      By    W.    A. 

Brailey. 
Mittheüung  eines  Falles  von  Pemphigus  chronicus,  der  seiner  Zeit  anscheinend  die 
CoBJunctiyen  beiderseits  ergriffen  und  schrumpfende  Narben  auf  ihnen  zurückgelassen 
iatte;  aus  denselben  bildete  sich  eine  Trichiasis  heraus,  welche  besonders  die 
jntereo  Lider  beiderseits  betraf,  Die  Hautaffektion  bestand  fast  1 0  Jahre  und  er- 
«treekte  sieh  im  Laufe  der  Zeit  auch  auf  den  weichen  Gaumen,  Larynx  und  Pharynx. 
Der  Fat  führt  seine  Erkrankung  auf  den  Genuss  roher  Apfel  zurück  und  in  der 
Thtt  lässt  sich  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  der  Diät  und  erneuten 
Pemphiguseruptionen  nachweisen.  Die  Gonjunctivalaffektion,  welche  zu  den 
t^teneren  Erkrankungen  gehört,  ist  zuerst  von  St  eil  wag  und  Gräfe  als  selb- 
vt&odige  Erkrankung  beschrieben  und  von  den  anderen  Schrumpfungsproeessen  des 
ConjunetiTalsackes  getrennt  worden. 

^  On  malignant  endoearditis.    With   Gases.    By  Frederick  Taylor. 

An  der  Hand  von  53  Fällen  bespricht  T.  die  Nomenklatur,  Pathologie, 
Spiptome,  Diagnosis,  Prognosis  and  Behandlung  dieser  Erkrankung.  Leider  ist 
eise  hakteriologische  Untersuchung  dieses  reichen  Materials  nicht  vorgenommen 
10  dtas  Verl  su  dieser  jetzt  im  Vordergründe  des  Interesses  stehenden  Seite  der 
^thologisehen  Betrachtung  nichts  beizubringen  im  Stande  ist  und  sich  auch  be- 
lüglieh der  Torhanden  gewesenen  Komplikationen  und  ihres  Verhältnisses  zu  der 
Badocarditis  auf  recht  unfruchtbare  Spekulationen  und  etwas  schwach  begründete 
theoretitche  Brörterungen  angewiesen  sieht.  Die  Symptomatologie  ist  unter  den  3 
hAuptsäehliehaten  Symptomen  der  Herzgeräusche,  des  Fiebers  und  der  embolischen 
Proeesse  besprochen.  Auch  T.  hebt  hervor,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Geräusche 
ganz  fehlen  können;  die  Temperaturkurre  zeigt  keine  Besonderheiten,  Schüttel- 
fröste wurden  nur  in  12  FäUen  beobachtet  und  zwar  besonders  häufig  bei  Affek- 
tiooen  des  rechten  Herzens.  Unter  den  embolischen  Processen  wird  die  Milz- 
vergrößerung behandelt,  welche  der  Verf.  meist  auf  Infarkte  zurückgeführt  wissen 
will,  eben  so  wie  die  oft  beobachteten  Hämorrhagien.  Als  die  häufigsten  Kompil- 
ationen traten  in  1/3  der  Fälle  entzündliche  Processe  in  den  Nieren  auf.  Neuritis 
optica  £and  sieh  6mal»  darunter  Imal  mit  Meningitis  zusammen.  Als  ein  bisher 
sieht  genagend   gewürdigtes  Symptom  hebt  T.  noch  auffallende  Anämie  hervor, 
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welche  in  24  von  seinen  F&Uen  als  auffallende  Erscheinung  imponirte.  Für  die 
Differenüaldiagnose  kommt  hauptsächlich  Typhus  in  Betracht,  von  dem  die  Unter- 
ieheidung  bei  mangelnden  Schüttelfrösten  sehr  schwierig  sein  kann.  Im  All- 
gemeinen sind  Typhuskranke  benommener,  ihre  Temperatur  hält  meist  den  be- 
kannten Gang  ein  und  die  Anämie  fehlt  fast  stets.  Die  Prognose  der  malignen 
Endokarditis  ist  fast  absolut  sohlecht,  doch  kommt  von  Zeit  zu  Zeit  ein  an- 
seheinend sieher  diagnosticirter  Fall  zur  Heilung.  Die  Dauer  der  Krankheit 
sehwankt  Ton  wenigen  Tagen  bis  zu  6  Monaten.  Die  Behandlung  ist  rein  sympto- 
matisch. —  Zum  Schluss  giebt  der  Verf.  in  ausführlichster  Weise  die  Kranken- 
g^esohiohten  seiner  53  Fälle. 

XIL  A  research  on  the  properties  of  pure  human    succus  entericus 

with  a  few  notes   on  absorption  by  the  bowel  and   intra-abdominal 

pressure.     By  A.  H.  Tubby  and  T.  D.   Manning. 

Die  Verf.  hatten  Gelegenheit,  während  eines  Zeitraumes  von  fast  5  Monaten 
täglich  das  Darmsekret  eines  Mannes  steril  aufzufangen  und  zu  untersuchen, 
welchem  mit  einem  aus  der  Kontinuität  ausgeschalteten  Stück  des  Ileums  ein  Anus 
praeternaturalis  angelegt  war.  Die  tägliche  Durchschnittsmenge  des  abgeschiedenen 
Darmsaftes  betrug  24,5 — 27  ccm,  doch  muss  man  diese  Menge  beim  Mangel  jeg- 
lichen Sekretionsreizes  durch  aufgenommene  Nahrung  als  subnormal  ansehen.  Der 
Saft  selbst  stellte  eine  opalescirende,  oft  leicht  bräunliche  Flüssigkeit  vom  speci- 
fischen  Gewicht  1006,9  (im  Durchschnitt)  dar.  Der  Geruch  ist  schwach  alkaÜsch, 
ähnelt  dem  des  Blutes  und  tritt  beim  Zusatz  starker  Schwefelsäure  stärker  hervor. 
Die  Reaktion  ist  alkalisch,  anscheinend  von  kohlensaurem  Natron  und  Kalisalien 
herrührend;  Biuret  und  Xanthoproteinreaktion  verlaufen  positiv,  eben  so  mit 
Millon's  Reagens,  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  positive  Eiweißproben ;  keine 
Reduktion  Fbhling'scher  Lösung,  Uffelmann'sche  Milchsäurereaktion  positiv,  reich- 
liche Sehleimbeimengung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  sehr  spärliche 
Leukocyten  und  Cylinderepithelien ,  keine  Bakterien.  Bei  den  zahlreichen  an- 
gestellten Versuchen  zeigte  diese  Flüssigkeit  keine  peptonisirende  Kraft;  an  Serum- 
und  Eieralbumin,  eben  so  wenig  wie  an  Fibrin  oder  Kasein  wird  irgend  eine 
Änderung  hervorgebracht.  Fette  dagegen  wurden  emulgirt  und  verseift,  Rohrzucker 
in  mehr  als  60^  der  Versuche  in  Traubenzucker  verwandelt,  jedoch  betraf  diese 
Inversion  nie  mehr  als  die  Hälfte  des  angewendeten  Rohrzuckers.  Stärke  wurde 
ebenfalls  meist  in  Traubenzucker  verwandelt  und  lieferte  bei  diesem  Übergang« 
aueh  Erythrodextrin ;  eben  so  wurde  Maltose  in  Traubenzucker  übergeführt  Bei 
Einwirkung  auf  Milch  wird  das  Kasein  niedergeschlagen,  und  die  Milch  säuert 
Aus  der  Schleimhaut  konnte  ein  Glyeerinextrakt  mit  den  gleichen  fermentirenden 
Eigenschaften  dargestellt  werden.  Ein  mit  dem  Inneren  des  Darmstückes  in  Ver- 
bindung gesetztes  Wassermanometer  zeigte  von  Exspiration  zu  Inspiration  Druck- 
sehwankungen  von  2  auf  3  cm  Wasser  und  stieg  bei  foroirter  Athmung  auf  3,1  em 
naeh  beiden  Seiten. 

KIII.    On  the  Volumetrie  determination  of  uric   aoid  in   urine.    By 

G.  Hopkins. 

H.  giebt  in  diesem  Artikel  wettere  Ausführungen  zu  der  schon  früher  ge- 
lieferten Beschreibung  seiner  Methode  der  Hamsäurebestimmung  durch  voll- 
kommene Sättigung  des  Urins  mit  Ammoniumchlorid,  wodurch  die  Harnsäure  als 
saure  Ammoniumverbindung  quantitativ  ausfällt.  Durch  Mineralsäure  kann  hieraus 
die  Harnsäure  frei  gemacht  und  direkt  gewogen  werden,  oder  aber,  es  wird  vx 
ihrer  Bestimmung  die  Titration  mit  übermangansaurem  Kali  oder  mit  Fehling'scher 
Lösung  angewandt;  von  diesen  beiden  letzteren  Methoden  giebt  nach  des  Vert 
Experimenten  die  erste  sehr  genaue  Resultate,  während  er  die  zweite  durchaus  verwirft 
Als  dritte  und  neue  Titrationsmethode  giebt  nun  H.  noch  einfache  Titration  der  zur 
Entbindung  der  Harnsäure  nOthigen  Menge  von  Mineralsäure  an;  als  Indikator 
wendet  er  zu  diesem  Zwecke  das  Methylorange  an,  welches  von  der  Harnsäure 
nieht  beeinflosst,  in  alkalischer  Lösung  gelb,  bei  Anwesenheit  fireier  Minendsäure 
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^afegoi  lofla  erscheint  Obgleich  die  Beartheilung  der  Endreaktion  durch  die  Ton 
ieok  Niedersehlage  ndtgerisaenen  Harnfarbstoffe  ein  wenig  erschwert  wird,  giebt 
um  Methode  doch  recht  befriedigende  Resultate ;  der  Fehler  betrug  in  6  Proben 
feg»  die  Gewiehtsbestimmung  0 — 3  mg. 

Xiy.  Note  on  a  form  of  blood-pressure  manometer  by  E.  H.  Starling 

and  W.  M.  Bayliss. 

Das  Neue  an  dem  Ton  den  Autoren  angegebenen  Apparat  besteht  darin,  dass 
die  Blatdruckschwankungen  nicht  mechanisch  durch  einen  Hebel  oder  ein  &hn- 
Üehes  Medium  fibertragen,  sondern  direkt  auf  dem  leiohtempfindlichen  Papier  einer 
lieh  drehenden  Trommel  durch  einen  engen  Spalt  photographirt  werden ;  es  wird 
SQ  fieaem  Zwecke  mit  der  betreffenden  Arterie  ein  an  dem  einen  Ende  kapill&r 
tuigesogeoes  Glasoröhrohen  Tcrbunden;  in  diesem  ist  außer  einer  genügenden 
Henfe 'Waners  ein  wenig  Luft  enthalten,  welche  letstere  synchron  mit  den  ge- 
nsgstea  Schwankungen    des   Pulses    ihr    Volumen    &ndert.      Diese    Volumens- 

ichwankuBgen  direkt  photographirt,  geben  absolut  genaue  Pulskuwen,  welche  mit 

daToaflQrthle  erhaltenen  genau  übereinstimmen. 

rr.  A  Gase  of  Actinomycosis  of  the  liver  and  lungs  by  F.   Taylor. 

Bericht  Ober  einen  Fall  Ton  Aktinomykose,  der  sich  bei  Lebseiten  des  Pat 
^  ein  perinephritiseher  Abscess  darstellte.  Troti  yorgenommener  Operation 
£xitoa  letelis;  bei  der  Sektion  fand  man  eine  Abscesshöhle  zwischen  rechter  Niere, 
I<ehcr  und  Colon  aseendens,  die  allseitig  von  endaündlich  infiltrirtem  Bindegewebe 
sngebcB  war.  Der  linke  Leberlappen  seigte  sich  durchsetzt  mit  tuberkel&hnlichen, 
thrihreiae  konfluirten  Knoten,  die  aus  Rundzellen  bestanden,  und  zwischen  denen 
■ah  flbcrall  die  Strahlenpilze  entwickelt  hatten.  Im  rechten  ;Leberlappen  bei 
fiti^  Infiltration  fast  ToUständige  Zerstörung  des  Parenchyms,  das  hier  durch 
«n  fibröses  mit  Eiter  erfülltes  Netswerk  ersetzt  war.  Die  Lungen  beide  durch- 
tatst  mit  typiseben,  ebenfalls  an  miliare  Tuberkel  erinnernden  Herden,  das  Parenchym 
theOweise  infiltrirt,  das  ganze  Organ  beim  Durchschneiden  knirschend.  Eine  Ein- 
isagapforte  für  die  Infektion  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

F.  Lehmann  (Berlin). 


Bucher-Anzeigen. 

27.  W.  D.  Killer.     Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle.     2.  um- 
gearbeitete und  stark  erweiterte  Auflage. 
Leipsig,  G.  Thieme^  1892. 

Das  Werk  das  rühmlichst  bekannten  Autors  liegt  in  der  2.  Auflegte  Tor  uns, 
oschdem  es  bei  aeinem  ersten  Erscheinen  gewissermaßen  eine  neue  Ära  in  der 
«issensdiafÜiehen  Zahnheilkunde  herrorgerufen  hatte.  Wie  Verf.  in  der  Vorrede 
ri^tig  bemerkt,  haben  gerade  in  den  letzten  Jahren,  sum  größten  Theil  auf  seine 
Anregung,  eine  Heihe  neuer  Untersuchungen  ein  werthyoUes  sahnfirstlich-bakterio- 
Isfisdies  Material  argeben,  welches  an  und  fQr  sich  schon  das  Erscheinen  einer 
2.  Teimehrten  Auflage  erwünscht  erseheinen  lassen  musste.  Oans  neu  ist  Ka- 
pitei  8:  1)  Prophylaxe  der  Zahnearies,  Bekämpfung  der  Garies  durch  baktefien- 
tddtende  MitteL  2}  Die  Anwendung  Ton  Antiseptieis  bei  der  Vorbereitung  kariöser 
ZfthnhöUeB.  3)  Die  Anwendung  Ton  Antiseptieis  sur  Durchtränkung  todter  Pulpen 
oder  Pnlpenreste.  4)  Die  Anwendung  von  Antiseptieis  bei  der  Behandlung  ron 
Zibaen  mit  putriden  Palpen.  5)  Die  Desinfektion  sahnfirstlicher  und  chirurgischer 
lattrumente.  0)  Antiseptische  Wirkung  von  Fallungsmaterialien.  7)  Sterilisation 
Toa  Zähnen. 

Femer  iat  Tollständig  neu :  die  Prüfung  des  Speichels  auf  pathogene  Mikro- 
orgsnismen  (p.  324 — 328),    In  diesem  Abschnitte  bringt  der  Verf.  interessante  Er- 
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gebnisM,  welche  er  durch  Injektionen  des  menschlichen  Speichels  bei  Mäusen  er- 
balten hat,  sur  Kenntnis. 

Bedeutende  Zus&tse  hat  das  10.  Kapitel  erfahren;  so  beschreibt  IC.  in  dem 
Abschnitte  »über  Einwanderung  pathogener  Mundbakterien  bei  Verletiungen«,  die 
unter  dem  Namen  »Angina  Ludovici«  bekannte  Erkrankung  des  Gellulargewebea 
unterhalb  des  Unterkiefers.  Im  3.  Abschnitte  des  10.  Kapitels  (Gesundheits- 
störungen durch  direkte  Wirkung  der  Bakterien  und  deren  Produkte)  behandelt 
Verf.  die  Ursache  chronischer  Magenkatarrhe  und  die  tuberkulöse  Erkrankung  der 
submaxillaren  Lymphdrüsen  im  Zusammenhange  mit  kariösen  Z&hnen.  —  Im  weiteren 
Verlaufe  sucht  der  Verf.  durch  neue  Untersuchungen  su  beweisen,  dass  bei  der 
Pneumonie  die  Mundhöhle  und  nicht  die  Luft  als  die  direkte  Quelle  der  Infektion 
ansusehen  sei,  behandelt  unter  neuen  Gesichtspunkten  den  Skorbut,  Noma  und 
die  infektiösen  Anginen,  su  deren  letzteren  Verst&ndnis  die  Ton  A.Fr&nkel  in 
der  »Deutschen  med.  Wochenschrift«  (1887)  beschriebenen  2  Fälle  schwerer  septi- 
eher  Infektionen,  Ton  den  Rachenorganen  ausgehend,  besonders  beigetragen 
haben.  Noch  Terdient  als  neu  hervorgehoben  su  werden  die  Abhandlung  über  die 
Besiehung  der  Mundbakterien  su  den  Erkrankungen  des  Mittelohres ,  so  wie  über 
Parotitis  und  chronische  Pyfimie  (Porre  und  Baker,  p.  343).  Zum  Schlüsse 
werden  ausführlicher  die  syphilitischen  Munderscheinungen,  die  Aktinomykosia 
und  die  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  bei  Influensa  erörtert.  —  Das  statt- 
liche Werk  weist  jetst  134  Abbildungen  im  Texte  und  18  Photogranune  auf  und 
wird  vom  Verleger  trots  der  starken  Erweiterung  zu  erm&ßigten  Preisen  abge- 
geben. —  Beigefügt  ist  noch  eine  statistische  Zusammenstellung  ron  Ffillen,  in 
welchen  schwere  Komplikationen  bei  kranken  Z&hnen  oder  nach  Operationen  an 
solchen  auftraten.  P.  Bitter  (Berlin). 

28.   M.   Knies    [Freiburg  i/B.).       Die    Beziehungen    des    Sehorgans 

und  seiner  Erkrankungen  zu  den  übrigen  Krankheiten  des  Körpers 

und  seiner  Organe. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann^  1893. 

Den  ersten  Versuch,  die  Besiehungen  swischen  dem  Allgemeinleiden  und  den 
Augenaffektionen  in  ihrer  gansen  Ausdehnung  darsulegen,  machte  bekanntlich 
Förster  im  Jahre  1877  in  einem  eigenen  Kapitel  des  großen  Handbuches 
der  gesammten  Augenheilkunde  von  Oräfe-Sfimisch.  Seitdem  ist,  mit  Aus- 
nahme eines  kleineren  Werkes  von  Jacobsohn,  dieses  Thema  nicht  mehr 
behandelt  worden,  so  dass  sich  bei  der  während  eines  16j&hrigen  Zeitraumes 
stark  angewachsenen  Litteratur  das  Bedürfnis  nach  einer  neuen  Zusammen- 
stellung fühlbar  machte.  K.  ist  mit  seinem  Werke  diesem  Bedürfnis  in 
jeder  Hinsicht  gerecht  geworden.  Er  schließt  sich  bei  der  Eintheilung 
seines  Stoffes,  im  Qegensats  su  Jacobsohn,  wieder  dem  Vorgange  Försters 
an  und  nimmt  die  Organ erkrankungen  sum  Ausgangspunkt  seiner  Betrachtungen. 
Eine  besonders  eingehende  Besprechung  widmet  er  den  Nervenkrankheiten» 
welche  etwa  die  Hftlfte  des  umfangreichen  Buches  einnehmen.  Von  dea 
anderen  Theilen  seien  noch  speciell  die  Kapitel  über  die  Erkrankungen  der 
Nase  und  des  Ohres,  so  wie  Über  die  Vergiftungen  erw&hnt,  da  sie  in  dem  Förster- 
sehen  Buche  eine  besondere  resp.  eine  so  eingehende  Berücksichtigung  nicht 
erfahren  haben.  Außerdem  bietet  das  Buch  in  jedem  anderen  Abschnitt  so  viel 
Neues  und  Anregendes,  dabei  auch  für  den  NichtOphthalmologen  so  leicht  Ver- 
ständliches, dass  es  auch  dem  praktischen  Arst,  insbesondere  dem  inneren. 
Kliniker  auf  das  Nachdrücklichste  empfohlen  werden  kann. 

H.  Lehmsim  (Berlin). 

Origlnalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  woU» 
man  an  den  Redakteur  iVo/.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  St&dtisches  Kiankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkapf  j-  Särtel,  einsenden. 

Druck  and  VarUg  tob  Breitkopf  A  BSrtel  In  Ltipsif . 
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^0. 4.  Sonnabendy  den  28.  Janaar.  1893i 

UllC:  Hirsch,  Uotersuchangen  über  den  Einflass  von  Alkali  und  Säure  auf  die 
■•tonKheo  Funktionen  des  Hnndemagens.    (Original-Mittheilung.) 

l  Bm|S,  Eisen  aufnähme  beim  Säugling.  —  2.  Siipino,  Acetonbeatimmung  im 
^^.  -  3.  K.  B.  Lehmann,  Sehvefelvasserstofr.  —  4.  v.  Noordon,  Asthma.  —  5.  Jacquot, 
Titypenbemnatismua.  —  6.  Rotonthal,  Pharynxblutungen.  —  7.  Rosonberg,  Geschwülste 
^  ZüBgengrundes.  —  8.  Gutzmaan,  Sigmatismus.  —  9.  Freud,  Hypnose  und  Sug- 
fntioii.  —  10.  Sperling,  Elektrotherapeutisehe  Studien. 

11-  Braei,  Glykoeorimeter.  —  12.  Amat,  Yailoen.  —  13.  Flostingor,  Pneumonie.  — 
11  laihlea,  15.  Hollovoot,  Uleus  rodundum.  —  16.  Dosnos,  Solauin  bei  Oastralgien. 
~17.  FrMnent,  Alkoholische  Hepatitis.  —  18.  Elchhorst,  Apoplektisohe  Alkohollähmung. 
~- 19.  Cheap po,  Aphasie.  —  20.  Bremer  und  Carson,  Sabdurales  Hämatom,  Operation.  — 
21.  fiisst,  Balkentonioren.  —  22.  Wlller,  Spinale  Hämorrhagie.  —  23.  Redlich,  Syrfngo- 
■yelfe.  —  24.  Gaiithler,  AkromegaUe.  —  25.  Journto,  Progressive  Muskelatrophie.  — 
^  Talaa,  Dystrophia  museularis  hyperplastica.  —  27.  Raymond,  Hereditäres  Zittern.  — 
^  tirtaptll,  Hysterie.  —  29.  Wichmann,  Elektriciat  bei  NerTenkrankheiten.  — 
^.  Sechs,  31.  Saeager,  32.  Gilles  de  la  Tourette  und  Hudele,  33.  Foumler,  34.  Forln- 
■tll,  SyphiUs.  —  35.  Maas,  Typhus  und  Syphilis.  —  36.  Sympson,  Salol  bei  Oystitis.  — 
^*'  TriMKl,  Punktion  bei  Epididymitis.  —  38.  Desprez,  Ohloroform  bei  Tuber- 
kvlMe.  —  39.  Norteloup,  Oenitaltuberkulose. 

BSd)€iwAnzeigen :  40.  Griber,  Leitfaden  der  klinischen  Diagnostik. 

nntennchiuigeii  über  den  EinfluBS  von  Alkali  und  Säure 
anf  die  motorisohen  Funktionen  des  Hundemagens. 

Aus  dem  PriTatlaboratorium 

von 
Dr.  Hirsch  in  Gleicherwiesen. 

Die  Ton  mir  an  Hunden  mit  Duodenalfistebi  zur  Beobachtung 
^  Übertritte  des  Magenchymus  ins  Duodenum  angestellten  Versuche, 
^ber  welche  ich  in  No.  47  v.  J.  dieser  Zeitschrift  kurz  referirt  habe, 
üben  für  den  Hund  den  Modus  der  successiven  Entleerung  des 
If^gens,  wie  er  für  den  menschlichen  Magen  von  den  Klinikern 
^hon  lange  aus  einer  Reihe  von  Thatsachen  gefolgert  worden  ist, 
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erwiesen  und  haben  weiterhin  ergeben,  dass  die  Expulsion  des  Chymus 
zu  der  Yerflüssigungsfähigkeit  der  aufgenommenen  Nahrung  in  di- 
rekter Abhängigkeit  steht.  Verweilte  die  kompakte  Nahrung  geraume 
Zeit  im  Magen,  ehe  sie  ihn  verlieB,  und  geschah  dies  der  eintretenden 
Verflüssigung  entsprechend  ganz  allmählich  und  in  kleinen  Quanti- 
täten, so  verließen  Flüssigkeiten  den  Magen  hingegen  schon  in  viel 
kürzerer  Zeit  und  en  masse,  und  waren  in  Folge  dessen  schnell  aus 
dem  Magen  verschwunden. 

Nach  Konstatirung  dieser  Thatsachen,  welche  übrigens  a  priori 
zu  erwarten  standen,  schien  es  weiterhin  wichtig  zu  sein,  zu  unter- 
suchen, welchen  Einfluss  die  verschiedenartige  Reaktion  der  in  den 
Magen  gebrachten  Flüssigkeiten  auf  die  Expulsion  ausüben  würde. 

Was  über  die  Beziehungen  der  Säuren  und  Alkalien  zur  moto- 
rischen Funktion  des  Magens  beim  Menschen  und  Thiere  bekannt 
geworden  ist,  ist  wenig  und  zum  Theil  widersprechend. 

Nach  V.  Pfungen  sollen  Alkalien  auf  den  Pylorus  eröfEhend, 
Säuren  aber  hemmend  wirken.  Andererseits  hat  v.  Brücke  die  Ansicht 
aufgestellt  und  auch  die  Mehrzahl  der  Autoren  dafür  gewonnen,  dass 
die  Magensäure  die  Ursache  für  die  Bewegungen  des  Magens  abgebe, 
und  dass  ein  gewisser  Säuregrad  zur  Überführung  des  Chymus  ins 
Duodenum  erforderlich  sei. 

Widerspricht  diese  Anschauung  der  v.  Pfungen's,  so  steht  sie 
aber  auch  in  Widerspruch  mit  den  klinischen  Erfahrungen,  welche 
ergeben  haben,  dass  selbst  bei  völligem  Mangel  an  Salzsäure  die 
motorische  Thätigkeit  des  Magens  nicht  immer  leidet. 

Auch  die  Versuche,  welche  Stadelmann  über  den  Stoffwechsel 
nach  Zufuhr  von  Alkalien  am  Menschen  ausfuhren  ließ,  lassen  sich 
gegen  die  Richtigkeit  der  Brücke 'sehen  Anschauung  verwerthen ;  denn 
trotz  Zufuhr  großer  Mengen  von  Alkalien  war  die  Magenthätigkeit 
der  Versuchspersonen  in  keiner  Weise  gestört,  was  doch  sicher  der  Fall 
gewesen  wäre,  wenn  der  neutralisirte  Chymus  im  Magen  stagnirt  hätte. 

Was  nun  meine  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  anbe> 
trifft^  so  ergeben  dieselben  unter  den  von  mir  angewandten  Versuchs- 
bedingungen beim  Menschen  keine  zuverlässigen  Resultate. 

Führt  man  nämlich  Flüssigkeiten  in  den  menschlichen  Magen 
ein,  so  kann  man  aus  dem  Verschwinden  derselben  keinen  Rückschluss 
auf  die  Expulsion  ziehen ,  da  nicht  abzuschätzen  ist ,  was  dabei  auf 
Rechnung  der  Resorption  gesetzt  werden  muss.  Auch  ist  es  nahezu  un- 
möglich, wenn  sich  nach  einer  gewissen  Zeit  noch  Flüssigkeitsquanta 
im  Magen  befinden,  die  Sekretionsgröße  ihrem  Antheile  nach  zu 
eliminiren. 

Auf  einem  anderen  Wege  würde  es  eher  gelingen,  den  Einfluss 
von  Säure  resp.  Alkali  auf  die  Expulsion  beim  Menschen  festzustellen, 
wenn  nämlich  nach  eingenommener  Probemahlzeit  in  gewissen  Zeit- 
intervallen bestimmte  Quantitäten  Alkali  resp.  Säure  in  den  Magen 
gebracht  würden,  derart,  dass  bald  dauernd  alkalische,  bald  dauernd 
neutrale,  bald  dauernd  hyperacide  Reaktion  im  Magen  bestände  und 
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diS8  dann  die  Zeitpunkte  der  Entleerung  durch  Einfuhrung  der  Sonde 
in  regelmäBigen  Intervallen  festgestellt  würden. 

Solche  Versuche  sind  indessen  zeitraubend  und  müssen  zur  Kon- 
ciolle  mindestens  an  2  Yersuchsindividuen  angestellt  werden. 

Heine  Versuche  mit  verschieden  reagirenden  Flüssigkeiten  wurden 
m  2  Hunden,  von  denen  der  eine  eine  Duodenalfistel,  der  andere  eine 
hohe  Dünndarmfistel  tragt  und  die  beide   vollständig  normales  All- 
gemeinbefinden   zeigen,  in  der  Weise  angestellt,  dass   dieselben  bei 
leerem  Magen    zu    gleicher  Yormittagsstunde    eine    bestimmte    (der 
grofieie  mit  Duodenalfistel  400  ccm,  der  kleinere  300 ccm)  auf  38^  C. 
erwärmte  Quantität  neutral,  alkalisch  und  sauer  reagirender  wässriger 
Losungen  mittels  Schlundsonde  erhielten.    Dabei  wurde  auch  nament- 
lich auf  Femlialtung  aller  psychischen  Erregungen  geachtet. 

Von  5  XU  5  Minuten  wurden  ^  die  der  Kanüle  entströmenden 
FKff^keitsquantitäten  angefangen,  ihre  Acidität  resp.  Alkalinität 
f^tgetteüt  und,  wenn  am  Schlüsse  der  Versuche  Inhalt  noch  im 
Magen  zu  erwarten  war,  durch  die  wiedereingeführte  Sonde  aspirirt 
and  das  Gewonnene  nach  Quantität  und  Reaktion  bestimmt.  So 
konnte  gleichzeitig  der  Einfluss  von  Resorption  und  Sekretion  im 
Magen  und  Duodenum  genügend  berücksichtigt  werden. 

Kurz  resümirt  ergaben  die  zahlreichen  Versuche  folgende  Resultate: 

Destillirtes  Wasser  und  Quellwasser  verließen  den  Magen  der 
Vennchjithiere  bald  sofort,  bald  nach  einem  Latenzstadium  von  5 — 15 
Minuten  in  kürzesten  Intervallen  und  in  solcher  Intensität,  dass  der 
Magen  in  10 — 20  Minuten,  nachdem  die  Expulsion  begonnen  hatte, 
die  eingegossenen  300 — 400  ccm  in  den  Darm  übergeführt  hatte. 

Gleich  schnell  und  intensiv  ging  die  Expulsion  von  0,35 ^iger, 
0,53j|^igeT  und  l^iger  Sodalösung  von  statten. 

Von  allen  diesen  Flüssigkeiten  kann  nur  wenig  resorbirt  word^i 
Min,  da  die  eingegossenen  Quantitäten  wieder  vollständig  aufgefangen 
weiden  konnten  und  meist  ein  geringer  Überschuss  entsprechend  der 
•uttgehabten  Sekretion  gefunden  wurde. 

Bei  1 — 2<^/ooigen  Salzsäurelösungen  machte  sich  eine  erhebliche 
Verlangsamung  der  Expulsion  bemerkbar,  so  dass  nach  einer  Stunde 
noch,  wenn  auch  meist  geringe  Mengen,  Flüssigkeiten  im  Magen  der 
Versuchsthiere  vorgefunden  wurden,  obwohl  die  Resorption  dieser 
Lösungen  eine  ganz  erhebliche  war,  indem  meistens  nur  ^/^  der  ein- 
gegossenen Flüssigkeitsmengen  wieder  gefunden  wurde.  Nur  bei 
einem  unter  8  derartigen  Versuchen  wurde  die  l%oig®  Salzsäure- 
lösung so  schnell  in  den  Darm  übergeführt,  dass  nach  20  Minuten 
von  den  300  ccm,  die  eingegossen  waren,  nur  noch  25  ccm  im  Magen 
vorgefunden  wurden,   während  250  ccm  die  Kanüle  verlassen  hatten. 

Noch  etwas  stärker  verlangsamt  schien  die  Expulsion  von 
3— 5*/o<iigen  Salzsäurelösungen,  indem  nach  einer  Stunde  noch  Y2  bis 
^1  der  eingebrachten  Quantitäten  aus  dem  Magen  aspirirt  werden 
konnten 

Da  indessen   bei  diesen  Versuchen   150 — 200  ccm   mehr    aufge- 
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fangen  werden  konnten,  als  eingeführt  waren,  die  in  Folge  der 
Einführung  dieser  Lösungen  stattgefundene  Sekretion  also  eine  sehr 
bedeutende  gewesen  sein  muss,  so  dürfte  der  Befund  eines  grö- 
ßeren Rückstandes  von  Flüssigkeit  noch  nach  Ablauf  einer  Stunde 
mehr  auf  Rechnung  der  stattgehabten  Sekretion  zu  setzen  sein  und 
es  dürfte  also  die  Expulsionsgeschwindigkeit  der  1 — 2%oigen  und 
3 — 57ooig6n  Salzsäurelösungen  nicht  wesentlich  verschieden  gewesen 
sein. 

Von  1^  igen  Salzsäurelösungen  wurden  nur  in  den  ersten  5 — 10 
Minuten  kleinere  Quantitäten  unter  Beimengung  erheblicher  Sekret- 
mengen ins  Duodenum  befordert;  dann  trat  Stillstand  der  Expulsion 
ein  und  es  kam  in  Kurzem  zum  profusen  Erbrechen.  Der  durch 
diese  Lösungen  gesetzte  Reiz  hatte  bei  dem  einen  Thiere  alsbald 
Blutaustritte  aus  den  SchleimhautgefäBen  zur  Folge. 

Von  organischen  Säuren  wurde  nun  noch  weiterhin  die  Essigsäure 
in  verschiedener  Koncentration  geprüft. 

Dabei  zeigte  sich,  dass  0,54^ige  und  0,72^ige  Essigsäurelösungen 
nicht  minder  schnell  und  mit  nicht  geringerer  Litensität  aus  dem  Magen 
entleert  wurden,  als  dies  bei  destillirtem  Wasser  und  bei  Alkalilösungen 
der  Fall  gewesen  war.  Es  wurden  dabei  50 — lOOccm  mehr  aufge- 
fangen, als  in  den  Magen  gebracht  waren.  Die  stattgehabte  Sekretion 
war  also  ganz  erheblich. 

Nach  Einfuhrung  von  t,2^iger  Essigsäurelösung  kam  es  bei  dem 
einen  Versuchsthiere  nach  10  Minuten,  bei  dem  anderen  nach  15  Minu- 
ten zum  Erbrechen.  Während  indessen  bei  dem  letzteren  fast  der 
gesammte  Mageninhalt  entleert  wurde,  machte  die  Quantität  des  Er- 
brochenen bei  ersterem  nur  den  kleineren  Theil  des  Mageninhaltes 
aus.  Der  größere  Antheil,  welcher  zurückgeblieben  war,  wurde  in 
den  darauffolgenden  20  Minuten  vollständig  entleert  in  gleich  kurzen 
Intervallen  und  mit  gleicher  Intensität,  wie  die  0,72^ ige  Essigsäure- 
lösimg. Dabei  war  die  ursprüngliche  Acidität  durch  eingetretene  starke 
Sekretion  der  Magenschleimhaut  auf  0,7 5 )|^  herabgedrückt  worden. 
Außerdem  hatte  die  Reizung  der  Magenschleimhaut  zu  Blutaustritt 
Veranlassung  gegeben. 

Um  kurz  zu  resümiren,  waren  also  sowohl  neutral,  als  al- 
kalisch reagirende  wässrige  Lösungen  in  kurzer  Zeit  aus 
dem  Magen  ins  Du|odenum  übergeführt  worden,  eben  so 
aber  auch  0,54  —  0,72)|^ige  Essigsäurelösungen.  Hingegen 
verweilten  Salzsäurelösungen  von  1 — S^oo  HClgehalt  er- 
heblich längere  Zeit  im  Magen. 

l^ige  Salzsäurelösungen  so  wie  l,2)|^ige  Essigsäure- 
lösungen führten  nach  kurzem  Aufenthalt  im  Magen  zum 
Erbrechen. 

Aus  diesen  Thatsachen  müssen  wir  folgern,  dass  der  Pylorus 
einer  alkalisch  oder  neutral  oder  sauer  reagirenden 
Flüssigkeit  gegenüber  keiner  Beeinflussung  bezüglich 
Öffnung    und  Schließung    unterliegt.      Es  können  diese 
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Vorgänge    von   der  Reaktion   der   im   Magen   befindlichen 
Flüssigkeit    nicht   abhängig  sein. 

Vielmehr  dürften  die  Bewegungen  des  Pylorus,  die  sich 
eben  als  OShung  und  SchlieBung  kund  geben,  in  Abhängigkeit 
stehen  von  den  Bewegungen  des  Magenkörpers.  Diese  selbst 
aber  werden  dem  Einflüsse  der  die  Gesammtmagenschleimhaut  treffen- 
den Reize  unterliegen.  Ist  der  die  letztere  treffende  Reiz  ihren 
Funktionen  gewissermaßen  adäquat,  so  werden  nur  schwache  Kon- 
traktionswellen  langsam  am  Magenkörper  entlang  laufen  und  auf 
den  Pylorus  übergehend  der  dorthin  bewegten  Flüssigkeit  allmählich 
den  TJbeztritt  in  den  Darm  gestatten.  Trifft  die  Magenschleimhaut 
aber  ein  ihren  Funktionen  nicht  adäquater  Reiz,  so  wird  sie  rascher 
ablaufende  Kontraktionen  anregen,  an  welche  sich  eben  solche  des 
Pylon»  anschlieBen. 

Bei  einer  gewissen  Stärke  solcher  Reize  können  dann  die  Kon- 
tnktionen  eine  solche  Energie  erreichen,  dass  sie  am  Pylorus,  wo  die 
Muskulatur  die  größte  Mächtigkeit  besitzt,  in  eine  Art  Tetanus  über- 
gehen; brechen  sich  aber  die  Wellen  an  dem  unüberwindlichen 
Hindernis  des  tetanischen  Pylorus,  so  werden  sie  rückläufig  und,  indem 
der  Tetanus  des  Pylorus  reflektorisch  eine  Erweiterung  der  Cardia  und 
des  Ösophagus  herbeifuhrt,  endet  die  Scene  mit  dem  Brechakt. 

1.    G.    Bunge.      Weitere    Untersuchungen   über    die    Auf- 
nahme des  Eisens  in  den  Organismus  des  Säuglings. 

(ZeiUchrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 
Die  Analyse  der  Asche  der  Milch  verglichen  mit  derjenigen 
des  saugenden  jungen  Hundes  ergab  dasselbe  relative  Mengenver- 
hältnis der  einzelnen  Aschenbestandtheile  zu  einander.  »Der  mütter- 
liche Organismus  giebt  nichts  ab,  was  vom  Säugling  nicht  kann  ver- 
werthet  werden.«  Diese  größtmöglichste  Sparsamkeit  scheint  aber 
vollständig  vereitelt  zu  sein  durch  den  geringen  Eisengehalt  der 
Milchasche,  denn  alle  unsere  wichtigeren  Nahrungsmittel  haben  einen 
viel  höheren  Eisengehalt  als  die  Milch.  Bezüglich  des  Säuglings 
beruht  die  Lösung  dieses  scheinbaren  Widerspruches  darauf,  dass 
der  Säugling  bei  der  Geburt  einen  großen  Eisen  vorrath  für  das 
Wachsthum  seiner  Gewebe  mitbekommt.  B.  hat  nun  an  Kaninchen 
and  Meerschweinchen  verglichen,  wie  sich  der  Eisengehalt  des  Säug- 
lings während  der  ersten  Lebenswochen  ändert ;  bei  den  Kaninchen, 
welche  einschließlich  der  2.  Woche  nur  von  Muttermilch  leben, 
sinkt  der  procentische  Eisengehalt  des  Säuglings  bis  zum  Übergang 
zu  der  eisenreichen  vegetabilischen  Nahrung  (die  absolute  Eisenmenge 
ändert  sich  während  der  Milchnahrxmg  nur  wenig) ;  vom  24.  Tage 
ab  beginnt,  nachdem  der  bei  der  Geburt  mitgegebene  Eisen  vorrath 
erschöpft  ist,  mit  der  Aufnahme  der  eisenreichen  Pflanzennahrung 
die  absolute  Eisenmenge  genau  proportional  dem  Körpergewicht  an- 
zuwachsen. Bei  den  Meerschweinchen,  welche  schon  am  1.  Tage 
Vegetabilien   fressen,   spielt  besonders  in   den  folgenden  Tagen  die 
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Milch  nur  noch  eine  untergeordnete  Rolle  neben  der  Pflanzennahrung. 
Der  Eüenvorrath ,  den  sie  bei  der  Geburt  in  sich  aufgespeichert 
enthalten,  ist  dem  entsprechend  im  Vergleich  zum  Kaninchen  nur 
sehr  gering. 

»Wollte  man  nach  Ablauf  der  Säuglingsperiode  fortfahren,  die 
jungen  Kaninchen  ausschließlich  mit  Milch  zu  ernähren,  so  mussten 
sie  anämisch  werden.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  praktisch  wichtige 
Regel,  dass  bei  Kindern  nach  vollendeter  Säuglingsperiode  Milch 
nicht  die  vorherrschende  Nahrung  bilden  darf.  Man  ist  sehr  geneigt, 
anämischen,  schwächlichen  Kindern  Milch  zu  verordnen,  ohne  zu 
wissen,  dass  dadurch  der  Zustand  verschlimmert  wird.  Auch  in  der 
Nahrung  blutarmer  erwachsener  Individuen  darf  die  Milch  nicht 
zu  sehr  vorherrschen.«  Besonders  empfiehlt  sich  die  Zugabe  des 
eisenreichen  Eidotters,  dessen  Eisenverbindung  nach  den  Unter- 
suchungen von  C.  A.  Socin  resorbirbar  und  assimilirbar  ist.  Auch 
in  den  Vegetabilien  scheint  das  Eisen  in  ähnlicher  Form  enthalten 
zu  sein.  H.  Dreser  (Tübingen). 

2.    R.  Supino.    Di  un  metodo  per  la  determinazione  quan- 

titativa  dell'  acetone  nelle  oiine. 

(Riyista  generale  italiana  1892.  No.  11.) 

Der  Versuch,  die  LegaTsche  Probe  in  kolorimetrischer  Weise 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Aceton  im  Harn  zu  verwerthen, 
misslang  in  Folge  der  Unbeständigkeit  der  Farbenintensität. 

Dagegen  erwies  sich  ein  Verfahren  als  zweckmäßig  und  klinisch 
brauchbar,  welches  sich  auf  die  Thatsache  stützt,  der  zufolge  Aceton, 
wenn  es  mit  einer  Lugo loschen  Jodjodkaliumlösung  behandelt  und 
sodann  mit  einer  Sodalösung  gesättigt  wird,  in  Jodoform  übergeht. 
Aus  der  quantitativen  Bestimmung  des  letzteren  berechnet  man  das 
Aceton  leicht  nach  der  chemischen  Formel: 
CH» 

I 
CO  +  3J2  +  4NaHO  =  CHJ3  +  CH3  CO  0Na  +  aNaJ  +  3H2O, 

I 
CH3 

in  welcher  also  394  Gewichtstheile  Jodoform  58  Gewichtstheilen 
Aceton  entsprechen. 

Das  Jodoform  lässt  sich  nach  Überfuhrung  in  Jodalkali  mittels 
einer  titrirten  Silbemitratlösung  im  Überschuss  bestimmen,  indem 
dieser  Überschuss  durch  Ferrocyankalium  bei  Gegenwart  eines  Eisen- 
salzes titrirt  wird.  Aus  dem  Maß  des  Überschusses  berechnet  man 
das  Jodnatriumpräcipitat  und  weiterhin  das  Jod;  aus  diesem  schließt 
man  auf  die  entsprechende  Jodoformmenge  und  sofort  auf  das 
Aceton. 

Im  Einzelnen  beschreibt  der  Verf.  seine  Methode  wie  folgt: 
Der  Urin   wird   destillirt;   den  ersten  Portionen   des  Destillates, 
in   welches   alles   Aceton  übergeht,   wird  Ätzkalilauge,   sodann  eine 
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koneentrirte  Jodjodkaliumlösung  so  lange  zugesetzt,  bis  eine  bleibende 
rothbraune  Färbung  entstanden  ist;  weiterer  Zusatz  von  Ätzkali  bis  zur 
Endeman^;  Ausschüttelung  der  Flüssigkeit  mit  Äther  bis  zur  völligen 
Slärnng.  Probe  an  einigen  Tropfen  auf  Jodoform  zum  Versuch,  ob 
alles  Aceton  lungewandelt  ist.  Der  Ätheralkohol  wird  zur  Trockne 
verdampft,  das  Jodoformresiduum  in  koncentrirtem  Alkohol  gelöst, 
mit  koncentrirter  (chlorfreier}  Natronlauge  im  Überschuss  versetzt, 
20  Minuten  lang  im  Rticklaufkolben  gekocht,  um  das  Jodoform  in 
Jodnattiuxn  zu  verwandeln: 

CH J3  H-  4 NaHO  +  O  =  3NaJ  +  CH03Na  +  2H20. 

Rochen  bis    xur  völligen  Vertreibung  des  Alkohols,   Ansäuern   mit 

verdünnter    Salpetersäure;    Zusatz    eines    gemessenen    Volums    von 

V\«  n  AgNO^  (17  g  AgNO«:  1000)  im  ÜbermaS,  um  alles  Jod  des 

Jodnatrinms  xu  fallen. 

Die  Flüssigkeit  wird  filtrirt,  der  Filterriickstand  (Jodsilber) 
wird  häufig  gewaschen,  im  Filtrat  und  Waschwasser  der  Silbernitrat- 
öberschufls  mittels  Y^oi^  F^i^o^^yAi^^^l^ui^  (^»2  8  Ferrocyankalium :  1000) 
gemessen,  wobei  1  ccm  der  Titrirflüssigkeit  1  ccm  der  Silbemitrat- 
losong  entspricht.  Als  Index  dienen  wenige  Tropfen  einer  Eisen- 
salzlösnng  (Ferr.  sulfur.),  welche  beim  kleinsten  Überschuss  der  Titrir- 
lösimg  ein  bleibendes  Lasurblau  giebt. 

Aus  der  Menge  der  durch  die  Titration  gemessenen  unver- 
brauchten, freien  Silbemitratlösung  und  der  Oesammtmenge  dieser 
Flüssigkeit  wird  die  im  Jodniederschlag  verbrauchte  berechnet.  Aus 
dem  berechneten  Silbemitrat  wird  das  im  Jodsilber  enthaltene  Jod 
berechnet,  nach  Maßgabe  des  Äquivalentes:  1  ccm  Y^o  ^^ -A.gNO' 
=  0,0127  Jod.  —  G.  Stleker  (Köln). 

3.  K.  B.  Lehmann.     Experimentelle  Studien  über  den  Ein- 

fluss  teclinisch  und  hygienisch  wichtiger  Gase  und  Dämpfe 

auf  den  Organismus.     V.  Schwefelwasserstoff. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XIV.  Hft.  2.) 

In  Fortsetzung  seiner  früheren,  bereits  an  dieser  Stelle  bespro- 
chenen Versuche  über  die  Wirkung  der  Dämpfe  von  Ammoniak, 
Saksaure  etc.  hat  L.  nunmehr  auch  bezüglich  des  Schwefelwasser- 
ttoffis  im  Wesentlichen  mittels  der  gleichen  Methode,  wie  dort,  eine 
Anzahl  von  Thierversuchen  angestellt.  L.  prüfte  hauptsächlich  die 
Wirkung  kleiner  Dosen  (0,04 — 1,0  %o)  ^^^  Katzen  und  Kaninchen. 
Hierbei  zeigten  sich  Reizerscheinungen  (Speichel-,  Nasen-,  Thiänen- 
absonderung)  und  Zeichen  einer  narkotischen  Wirkung  auf  das 
Nervensystem,  wie  sie  bei  Anwendung  größerer  Dosen  den  schnellen 
Tod  der  Thiere  (und  Menschen)  zur  Folge  hat.  Dieselbe  äußerte 
tich  in  Mattigkeit,  lähmungsartiger  Schwäche,  Reflexlosigkeit ;  end- 
lich tritt  unter  Sopor  und  Jaktationen  Athemlähmung  ein,  welche 
aar  bei  Kaninchen  von  ausgesprochenen  Krämpfen  begleitet  ist.  Die 
Athmung  war  Anfangs  verlangsamt,  dann  beschleunigt;  trat  der  Tod 
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erst  nach  mehreren  Stunden  ein,   so  fand   sich  regelmäßig  Lungen- 
ödem. 

Ergänzt  werden  diese  Thierversuche  durch  zwei  unter  L.'s  Lei- 
tung von  Medicinem  angestellte  Selbstversuche.  Bei  einer  Koncen- 
tration von  0,5  %o  zeigten  sich  hier  wie  bei  den  Katzen  schon  ernst- 
hafte Hirnstörungen  (heftigste  Kop&chmerzen ,  Schläfrigkeit  und 
Mattigkeit,  so  dass  wohl  anzunehmen  ist,  dass  auch  höhere  Gaben 
beim  Menschen  entsprechend  wirken  wie  bei  Katzen ;  d.  h.  dass  bei 
0,7 — 0,8%o  6^^  Aufenthalt  von  mehreren  Stunden  lebensgefährlich 
ist  und  dass  etwa  1,0 — 1,2%^  rasch  tödlich  wirken.  Vereinzelt  fan- 
den sich  femer  Schweiße,  Durchfälle,  Tenesmus  der  Harnblase, 
regelmäßig  starke  Reizerscheinungen  von  Seiten  der  Augen-,  Nasen- 
und  Luftröhrenschleimhaut.  Dass  dieselben  mitunter  fehlen  können, 
beweist  ein  von  Cahn  beschriebener  Fall;  immerhin  wird  es  nicht 
mehr  gerechtfertigt  sein,  wie  bisher  meist  geschehen,  bei  Kloaken- 
gasvergiftungen, die  mit  Conjunctivitis  etc.  verlaufen,  nun  daraus 
auf  das  Vorhandensein  von  Ammoniak  neben  Schwefelwasserstoff  zu 
schließen.  Dass  bei  nicht  zu  schnellem  Tode  auch  beim  Menschen 
Lungenhyperämie  und  Ödem  gefunden  wird,  bestätigen  frühere  Be- 
obachtungen anderer  Autoren.  Auffällig  war  noch  das  mitunter 
beobachtete  Auftreten  schwerer  Störungen  erst  einige  Zeit  nach  dem 
Verlassen  des  Gasraumes,  so  wie  die  Beobachtung,  dass  bei  öfteren 
Versuchen  eine  Steigerung   der  Empfindlichkeit  einzutreten  scheint. 

Strassmann  (Berlin). 

4.  V.  Noorden  (Berlin) .     Beiträge  zur  Pathologie  des  Asthma 

bronchiale. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XX.  Hft.  t  u.  2.^ 
Ein  19j  ähriges  Mädchen  leidet  an  einem  urticariaähnlichen  Aus- 
schlag und  seit  dem  18.  Lebensjahre  an  asthmatischen  Anfällen. 
Die  Anfälle  verlaufen  typisch  und  lassen  sich  einige  Male  durch 
Cocaininhalationen,  besser  durch  Einathmen  der  Dämpfe  von  Caru 
nitrata  mildem,  v.  N.  fand  im  Sputum  nebst  Curschmann^scheu 
Spiralen  und  Char  cot- Ley  den 'sehen  Krystallen  Zellen  mit  gelbem 
und  braunem  Pigment.  Mit  Salzsäure  und  Ferrocyankali  gaben  die- 
selben Blaufärbung.  Die  Zellen  enthielten  demnach  Eisen  und  die 
Identität  ihres  Pigmentes  mit  dem  Hämosiderin  (Neumann) 
wurde  wahrscheinlich.  Die  Reaktionen  sind  auf  den  eisenhaltigen 
Abkömmling  des  Blutfarbstoffes  zu  beziehen,  weil  für  zufälliges  Hin- 
eingelangen  von  Eisenstaub  in  die  Lunge  (Siderosis)  in  diesem  und 
in  ähnlichen  Fällen  kein  Anlass  vorlag. 

Um  zu  ermitteln,  in  welchen  Zellen  das  Pigment  lag,  verfuhr 
V.  N.  folgendermaßen :  Austrocknung  und  Erhitzung  eines  Deckglas- 
präparates, Färbung  mit  Ehrliches  Säurefuchsin-Methylgrün-Orange- 
gemisch,  Abspülung;  die  Deckgläschen  werden  hierauf  in  eine  Mi- 
schung von  Salzsäure  und  Ferrocyankali  getaucht,  abgespült,  ge- 
trocknet und  in  Kanadabalsam  untersucht.     Er  fand,  dass  ein  Theil 
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kl  PigmentBellen  die  neutrophile  Körnung  enthielt,  d.  h.  sie  waren 
Lenkocyten.  Ein  kleiner  Theil  zeigte  eosinophile  Körnung  und  un- 
jefihr  die  Hälfte  der  Gesammtheit  enthielt  keine  Körnung  und  be- 
ftind  aas  Epithelien. 

Auf  gleiche  Weise  konnte  v.  N.  das  Pigment  bei  Kranken  mit 
Stuungslunge  nachweisen  und  es  zeigte  auch  hier  ein  Theil  der 
Pigmentzellen  neutrophile  Protoplasmakörnung. 

Die  Menge  der  Hämosiderinzellen  wechselte.  Mit  Abnahme  der 
Pigmentzellen  verminderte  sich  die  Intensität  und  Häufigkeit  der 
Asthmaanfalle  nicht  bemerkenswerth. 

Hämosiderinzellen  sind  im  Asthmasputum  nicht  selten  anzu- 
tieien. 

Kaeh  ▼.  N.  stammt    das  Pigment  aus  den   häufigen  Blutspuren 

im  ästhmatisclien    Sputum.     Eine    wesentliche    Bedingung    für    die 

Ifflvandlang  des  Hämoglobins  ist  das    lange  Verweilen  der  kleinen 

Bhtmengen  im  Lungenparenchym,     v.  N.  fügt  noch   zwei  Beiträge 

nr  Pathologie   des   Asthma    bei:    1;   Die    meisten    Asthmakranken, 

vdehe  ihr  Leiden  aus    früher  Jugend   berschreiben,    haben   in    der 

Eiodkeit  an  hartnäckigen  Hautausschlägen  gelitten.     2)  Im  t.  Falle 

üeB  es  sich  nachweisen,  dass  um  die  Zeit  eines  Anfalles  die  eosino- 

phflen  Zellen  des  Blutes  reichlicher  waren  als  sonst. 

SronCeld  (Wien). 


ä  L.  Jaoquet.     Untersuchungen  über   den  Tripperrheuma- 
tismus. 

(Ann.  de  Dermat.  et  syph.  1892.  Juni.) 

J.  macht  auf  einige  wichtige,  klinische  Begleitsymptome  des 
Tripperrhenmatismus  aufmerksam.  So  hat  er  (wie  schon  Fournier 
Tor  ihm)  sehr  oft  —  in  6  von  12  Fällen  —  eine  gleichzeitig,  in 
^  Fallen  sogar  i — 2  Tage  vor  der  Gelenkerkrankung  auftretende 
Conjunctivitis  beobachtet.  Ferner  kann  er  die  ebenfalls  von 
Fournier  zuerst  gefundene  Thatsache  bestätigen,  dass  nach  Heilung 
des  Tripperrheumatismus  oft  gewisse  Schmerzpunkte  übrig  bleiben, 
die  manchmal  noch  nach  Jahren  zu  konstatiren  sind.  Solcher 
Schmelzpunkte  giebt  es  besonders  drei:  1)  den  Nasenknorpel,  da,  wo 
er  lieh  mit  dem  Os  nasi  vereinigt ;  2)  die  Insertion  der  Raphe  ano- 
coccfgea  am  Steifibein;  3}  der  Spinalfortsatz  des  3.  Lenkmuskels. 
Zweimal  hat  er  femer  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des 
Calcaneus  auf  das  Doppelte  seines  normalen  Volumens  gesehen; 
die  Erkrankung  erscheint  ihm  so  charakteristisch,  dass  er  sie  als 
"Pied  blennorrhagique«  bezeichnen  möchte.  Auffallend  ist,  dass  die  Fat. 
niemals  zuvor  an  Gelenk-  oder  Muskelrheumatismus  gelitten  haben; 
K  er  citirt  den  Fall  eines  Fat,  der  17mal  an  akutem  Gelenkrheu- 
matismias  erkrankt  war,  alljährlich  von  Oktober  bis  Januar,  mit 
^Qsnahme  des  einen  Jahres,  wo  er  einen  Tripper  hatte 
Atidogisch    führt    er  die  Erkrankung   auf  Ermüdung  und  Überan- 

4** 
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stiengung   zurück;   die  meisten  seiner  Kranken  waren  solche,  die 
viel  stehen  oder  laufen  mussten,  Kellner  u.  dgl. 

J.  hat  auch  5inal  die  Gelenkflüssigkeit  bakteriologisch  unter- 
sucht, 4mal  fiel  der  mikroskopische  so  wie  der  Kulturbefund  negativ 
aus;  in  einem  Falle  hat  er  in  einem  Präparat  2  (!)  Eiterzellen  mit 
abgeplatteten  Diplokokken  gefunden,  welche  letzteren  er  als  Gono- 
kokken ansprechen  zu  dürfen  glaubt.  (Über  die  Färbung  giebt  er 
nichts  an.)  J.  meint,  man  müsse  die  rein  arthralgische  Form  des 
Tripperrheumatismus,  die  vielleicht  durch  Toxine  erzeugt  werde, 
unterscheiden  von  der  wirklich  metastatischen  Gonokokkenarthritis 
der  »Gonohimie«.      Schließlich   mag   es   auch    Formen   geben,    die 

durch  andere  pyogene  Organismen  erzeugt  werden. 

A.  Blasehko  (Berlin). 

6.  Rosenthal  (Berlin).     Über  Fharynxblutungen. 

(Deutsche  med.  WocheDSchrift  1892.  No.  21.) 

Die  lokalen  Ursachen  für  eine  Blutung  aus  dem  Pharynx  sind 
fast  eben  so  zahlreich  als  die  allgemeinen.  Zu  den  lokalen  Ursachen 
gehören  die  Traumen,  Hyperämie,  Geschwüre  theils  tuberkulöser, 
theils  luetischer  Natur  (Carcinome,  Sarkome?  Ref.),  operative  Ein- 
griffe im  Rachen.  Blutungen  aus  Varikositäten  am  Zungengrunde 
können  leicht  Fharynxblutungen  vortäuschen.  Zu  den  allgemeinen 
Ursachen  gehören :  Hämophilie,  Skorbut,  Leukämie,  die  Lungen-  und 
Herzkrankheiten,  Keuchhusten,  Typhus,  Schrumpfniere,  Diabetes  etc. 
Bei  solchen  Krankheitszuständen  genügt  nicht  selten  ein  etwas  heftiger 
HustenstoB  oder  ein  starkes  Räuspern,  um  eine  Hämorrhagie  aus 
der  Pharynxschleimhaut  zu  verursachen. 

Bei  den  Fharynxblutungen  ergießt  sich  das  Blut  entweder  frei 
auf  die  Oberfläche  der  Pharynxschleimhaut  oder  in  das  Gewebe  der 
letzteren  hinein,  die  Quantität  des  ergossenen  Blutes  ist  natürlich 
im  einzelnen  Falle  eine  sehr  verschiedene  und  richtet  sich  nach  der 
Ursache  der  Blutung. 

Dass  die  Diagnose  der  Fharynxblutungen  von  großer  Wichtigkeit, 
andererseits  aber  oft  sehr  schwierig  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Art  der  Blutungen  und  ist 
demgemäß  auch  eine  sehr  verschiedene.  Seifert  (Warzburg). 

7.  Rosenberg.     Die  Geschwülste  des  Zungengrundes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  13  u.  U.) 
R.  nimmt  aus  dem  großen  Gebiete  der  Pathologie  der  Zungenton- 
sille  das  Kapitel  der  Neubildungen  heraus,  da  sie  gegenüber  denen  im 
vorderen  Theile  der  Zunge  gewisse  Unterschiede  resp.  Eigenthümlich- 
keiten  aufzuweisen  haben.  Als  Polypen  bezeichnetR.jeneGeschwülste, 
welche  eigentlich  nichts  Anderes  darstellen ,  als  geschwulstartig  auf- 
tretende Hyperplasien  des  am  Zungengrunde  präformirten  lympha- 
tischen Gewebes.  Als  besonders  begünstigendes  Moment  für  die 
Entstehung     solcher    Neubildung    hebt   R.    die   Skrofulöse    hervor, 
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nickst  dieser  käme  die  Leukämie  in  Betracht,  und  dieser  reihe  sich 
die  Lyssa  an.  Diese  Neubildungen  rufen  die  gleichen  Beschwerden 
herror,  wie  die  gleichmäßigen  Hyperplasien  der  Zungentonsille. 

Die  Cysten  verdanken  ihre  Entstehung  den  präformirten  Drüsen 
des  Zungengrandes,  gelegentlich  dem  zuweilen  vorhandenen  Ductus 
exeretoiius  linguae;  die  erstgenannten  Cysten  stellen  Betentions- 
geschwülste  dar,  kommen  in  jedem  Alter  vor,  bei  ganz  jungen  Kindern, 
wie  bei  Greisen,  machen,  wenn  sie  nicht  besonders  groB  sind,  keine 
Beschwerden.  Papillome  sind  hier  sehr  selten,  sollen  nach  R.  keine 
anderen  Symptome  machen  als  die  eines  Fremdkörpergefiihles. 

Fibrome  kommen  als  reine  Fibrome  vor  und  als  Mischformen, 
sind  eben  so  wie  an  der  Zimge  überhaupt,  auch  an  ihrer  Basis 
seltene  Erscheinungen. 

B.  demonstrirt  ein  der  Größe  einer  halben  Walnuss  entsprechen- 
des Fibroniy  das  einem  29jährigen  Mädchen  von  Dr.  Israel  entfernt 
worden  ist.  Ist  ein  solcher  Tumor  gestielt,  so  kann  er  bei  Berührung 
des  Kehlkopfes  Hustenanfälle  verursachen. 

Chondrome,  Osteome,  Adenome  und  Dermoide  sind  an  der  Zungen- 
basis sehr  selten. 

Den   Schluss   bilden  einige  Bemerkungen   über   die   bösartigen 

Geschwülste  der  Zugenbasis:  Carcinom  und  Sarkom. 

Seifert  (Wünburg). 

S.  Gutsmann.    Über  den  Sigmatismus  und  seine  Beziehung 
zn  Zahndefekten  und  Zahnmissbildungen. 

(Deatsche  med.  Woohenflchrift  1892.  No.  22.) 
Bei  der  Bildung  des  S-Lautes  werden  die  beiden  Zahnreihen  einan- 
der in  der  Weise  genähert,  dass  die  Schneidezähne  scharf  auf  einander 
stehen.  Die  Zunge  liegt  mit  ihrer  Spitze  hinter  der  unteren  Zahn- 
reihe und  wölbt  sich  mit  dem  Bücken  sanft  nach  aufwärts.  Der 
Lufkstrom  schreitet  vom  über  den  Zungenrücken  auf  die  Mitte  der 
unteren  Zahnreihe.  Dazu  nimmt  der  Zungenrücken  eine  ganz  be- 
stimmte Form  an:  auf  der  Mittellinie  bildet  sich  eine  Rille,  während 
iie  Zungenränder  dem  Alveolarrande  des  Oberkiefers  anliegen.  Hier- 
durch entsteht  zwischen  Zungenrücken  undGaiunen  eine  Röhre,  welche 
den  Luftstrom  direkt  auf  die  Mitte  der  unteren  Zahnreihe  dirigirt.  Je 
enger  diese  Röhre  ist,  desto  schärfer  klingt  das  S.  Die  Bildung  des 
Seh  ergiebt  sich  sehr  leicht,  wenn  man,  während  man  S  spricht,  die 
Zungenspitze  von  der  unteren  Zahnreihe  nach  hinten  zurückzieht. 
Ein  Ch  wird  gehört,  wenn  man  ein  S  spricht  und,  während  das  S 
zischt,  der  Zeigefinger  zwischen  beide  Zahnreihen  nach  hinten  vor- 
geMhoben  wird,  so  dass  die  Zunge  ein  wenig  nach  hinten  gedrängt 
wird. 

Die  Ursache  für  Sprachfehler  wird  oft  in  falscher  Zungeidage 
j^efunden.  Hebt  man  die  Zungenspitze  hinter  der  unteren  Zahnreihe 
nach  oben  und  schiebt  sie  zwischen  den  Zahnreihen  vor,  so  hat  man 
die  Stellung,  welche  die  Zunge  beim  gewöhnlichen  Lispeln  einnimmt. 


84  Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  4. 

Dasselbe  leeultirt,  wenn  der  Lispler  die  Zahnreihen  nicht  gans  auf 
einander  su  setzen  vermag  entweder  wegen  abnormer  »Überlässigkeit« 
des  Oberkiefers  oder  weil  die  Schneidezahnreihen  bogenförmig  aus 
einander  stehen.  Eine  dritte  Art  des  S  ist  das  sogenannte  Seitlich- 
lispeln, dasselbe  klingt  sehr  unangenehm  und  entsteht  meist  durch 
eine  Bogenstellung  der  seitlichen  Zahnreihen.  Eine  solche  ist  meist 
die  Folge  eines  Missverhältnisses  zwischen  der  GrröBe  des  Kiefers  und 
den  Zähnen.  Als  Ursache  derselben  kommt  Behinderung  der  Naseu- 
athmung  und  rachitische  Veränderungen  in  Betracht. 

Die  Therapie  wird  durch  operative  Maßnahmen  meist  nicht  viel 
erreichen.  Es  ist  auch  zur  Hervorrufung  eines  normalen  S  eine  Be- 
seitigung der  Zahnbögen  durch  Extraktion  durchaus  nicht  nöthig. 
Die  normale  Aussprache  des  S  kann  durch  Begulirung  der  Zungen- 
lage eingeübt  werden.  Das  von  ihm  zu  diesem  Behufe  eingeschlagene 
Verfahren  giebt  S.  in  der  vorliegenden  Arbeit  genau  an;  Interessenten 
können  es  daselbst  nachlesen.  M.  Golm  (Berlin). 

9.  Freud  (Wien).     Über  Hypnose  und  Suggestion. 

(Internat  klin.  Rundschau  1892.  No.  20  u.  21.) 

Die  «Suggestionc  nennt  Bernheim  den  psychischen  Akt,  durch 
welchen  eine  Vorstelliing  in  ein  fremdes  Gehirn  eingeföhrt  und  von 
demselben  angenommen  wird.  Diese  Definition  ist  zu  weit  und 
desshalb  unbefriedigend.  F.  nennt  jene  Erscheinung  »Suggestion», 
dass  ein  Gehirn  eine  ihm  von  auBen  dargebotene  Vorstellung  kritik- 
los annimmt.  Die  häufigsten  Bedingungen,  unter  welchen  Menschen 
siiggerirbar  werden,  sind  folgende: 

1)  In  seltenen  Fällen  kommt  eine  spontane  gesteigerte  Sugge- 
rirbarkeit  als  dauernder  abnormer  SeelensEustand  vor. 

2)  Sie  findet  sich  zeitweise  in  AiTektzuständen  und  bei  Einwir- 
kung psychischer  Infektion. 

3)  Sie  findet  sich  in  der  durch  gewisse  Methoden  zu  enielenden 
Hypnose. 

Die  Suggenrbarkeit  des  hypnotischen  Zustandes  ist  vor  Allem 
eine  allgemeine;  femer  ist  sie  mit  Amnesie  verbunden. 

Es  wird  in  Zukunft  schwer  sein,  die  Begriffe  »Hypnosec  und 
»Suggestion!  aus  einander  zu  halten.  Delboeuf  hat  bereits  den 
Satz  ausgesprochen,  dass  es  keine  Hypnose  gebe,  sondern  nur  ver- 
schiedene Grade  und  Arten  der  Suggerirbarkeit. 

Es  ist  ein  berechtigter  Wunsch  des  Arztes,  sich  des  suggestiven 
Faktors  als  eines  Therapeuticum  zu  bemächtigen.  Das  bequemste 
Verfahren  hierzu  ist  die  Suggestion  in  der  Hypnose.  In  tiefer 
Hypnose  gelingt  es,  alle  Erscheinungen  aufzuheben,  die  selbst  von 
Vorstellungen  herrühren,  indem  man  diesen  krankmachenden  Vor- 
stellungen energisch  widerspricht ;  femer  andere  Krankheitssymptome 
zu  hemmen  und  aufzuheben,  die  somatischer  Herkunft  sind,  wenn 
der  Krankheitsprocess  nicht  unvermeidlicherweise  sich  durch  dieee 
Symptome  kund  geben  muss. 
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Zur  hypnotischen  Therapie  indiciit  sind  nach  F. : 

1)  Fälle  von  rein  funktionellen  Beschwerden  meist  nervöser 
Nator; 

2}  Fälle  von  organischen  Erkrankungen,  in  denen  die  Beschwer- 
den durch  ein  nervöses  Mittelglied  hervorgerufen  werden; 

3)  Fälle  von  organischen  Läsionen,  in  denen  die  Beschwerden 
dnebe  Folge  der  Läsion  sind.  Kronfsld  (Wien). 

tO.  A.  Sperling.     Elektrotherapeutische  Studien. 

Leipzig,  Th.  Grieben,  1892. 
B^annt   ist  die  Mülle  rasche  Empfehlung  der  Behandlung  mit 

TT  Sliomdichte.     Man  schrie  damals,  als  diese  Normirung  [übrigens 

Bit  Zulassung  äuBerst  zahlreicher  Ausnahmefälle)  aufgestellt  wurde. 
ober  diese   angeblich   homöopathisch-schwachen    Elektricitätsdosen. 

Wi8  wird  man  nun  sagen,  da  S.  mit  der  Stromdichte  t^I"^)©"^^ 

aeoe  Ära  der  Elektrotherapie  au  begründen  unternimmt?  Wie  S. 
in  der Einleitiing  sagt,  ist  es  »Thatsache,  dass  ein  galvanischer 
Sttom  von  0,5  Milliamperes  auf  eine  Elektrodenfläche 
Ton  50  qcm    vertheilt,    also    von    einer    Stromdichte    von 

0,5  /  1  \ 

eiae  unzweifelhafte  therapeutische  Wirkung  auf 


^  \ioo/ 


krankhafte  Zustände  des  Nervensystems  ausübt,  und 
svar  in  so  günstigem  Sinne,  dass  sich  auf  dieser  That- 
i^tht  eine  neue  Methode  der  Elektrotherapie  begründen 
luit  Die  Vorzüge  dieser  neuen  Methode  vor  der  bisher 
geübten  können  schon  heute  als  unbestreitbar  angesehen 
werdent.  Die  elektrotherapeutische  Methode  gestaltet  sich  (p.  24 ff.) 
iuemaeb  so  einfach  wie  möglich;  es  wurden  mit  wenig  Ausnahmen 
nnr  Elektroden  von  50  qcm  GröBe  angewandt,  bei  0,5  (unter  Um- 
s^aadea  selbst  nur  0,25)  Stromstärke;  zur  Ablesung  der  letzteren 
^t  ein  HirsGhmann'sches    Horizontalgalvanometer,    dessen    Skala 

I  Milliampere   anzeigt    und   noch  —  Milliampere    direkt    abzulesen 

gestattet.  Als  Stromquelle  dienen  Leclanch^  (5 — 14)  oder  Sie- 
mens (6 — 12)  Elemente  mit  Metallrheostat  im  Hauptschluss ;  in  je- 
iem  Falle  so  wenig  Elemente  wie  möglich.  Dauer  jeder  Sitzung 
immer  nur  t  Minute,  ganz  ausnahmsweise  2 — 3  Minuten.  Über 
^e  verschiedenartige  Wirkung  von  Anode  und  Kathode  bei  diesen 
minimalen  Strömen  ist  S.  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Klarheit  gelangt. 
Die  auBerordentliche  therapeutische  Leistungsfähigkeit  seiner  neuen 
Methode  beweist  S.  durch  Mittheilung  zahlreicher  Krankengeschich- 
ten, die  in  4  Gruppen  geordnet  werden  (Neuralgien  und  schmerz- 
hafte Affektionen;  motorische  Störungen;  Beschäftigungs- 
aenrosea;  Magenneurosen). 
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Weiterhin  wird  (p.  88  ff.)    der  Reaktion  des   Organismus 

0  5 
eeipen  den    ealvanischen  Strom  von  der  Dichte  -^  und 

ö    ö  o  50 

darunter  erörtert.  S.  unterscheidet  eine  erste  und  eine  zweite 
Reaktion;  jene,  unmittelbar  nach  der  Sitzung,  ist  nur  von  kurzer 
Dauer,  meistens  1 — 3  Stunden,  selten  12 — 20  Stunden,  und  muss 
völlig  überwunden  sein,  bevor  man  den  Organismus  durch  erneuten 
elektrotherapeutischen  Eingriff  zu  erneuter  Reaktion  herausfordert. 
»Die  erste  Reaktion  bildet  einen  Übergang  des  Organismus  von 
seinem  kranken  zu  seinem  Normalzustandir,  wobei  jedoch  j»der  Sieg 
des  Organismus  gegen  seine  Störenfriede«  noch  kein  vollständiger 
zu  sein  braucht,  sondern  eventuell  noch  »mehrmals  gekämpft  werden 
müsse ;  der  darauf  folgende  Zustand  des  Oi^anismus  wird  demgemäß 
als  zweite  Reaktion  verzeichnet  (Nachlass  oder  Aufhören  neuralgi- 
scher Schmerzen,  Steigerung  des  Appetits,  des  Schlafes  u.  dgl.).  Bei 
der  »alten  Methode  der  Galvanisation«  konnte  nach  S.  diese  Reaktion 
des  Organismiis  wegen  der  zu  starken  und  zu  rasch  auf  einander 
folgenden  Reizungen  nicht  so  beobachtet  werden;  die  Reaktion 
konnte  nicht  abklingen;  Analogie  mit  den  beim  Tuberkidin  gemach- 
ten Erfahrungen.  S.  findet  hierdurch  auch  die  Lösung  des  Räthsels, 
dass  die  erste  und  zweite  Elektrisation  nach  alter  Methode  öfters 
Nutzen,  die  dritte  in  vielen  Fällen  Schaden  brachte.  Während  das 
Wechselvolle  der  Reaktionen,  welche  die  alte  Methode  hervorbrachte, 
S.  lange  in  Zweifel  lieB,  ob  man  überhaupt  der  Elektricität  eine 
wesentliche  Rolle  in  dem  Zusammenspiel  unserer  Heilmittel  zu- 
erkennen dürfe,  so  hat  nun  das  Arbeiten  mit  schwachen  Strömen 
es  wesentlich  erleichtert,  eine  Wirkung  der  Elektricität  auf  den 
menschlichen  Organismus  als  thatsächlich  und  unbestreitbar  heraus- 
zufinden, und  erst  die  Erfolge  mit  dieser  Methode  haben  S.  die  An- 
erkennung derselben  abgenöthigt. 

Im  folgenden  Abschnitt  (p.  99  ff.)  werden  schädliche  Wirkungen 
des  galvanischen  Stromes  besprochen,  die  (besonders  mit  der  alten 
Methode)  in  nicht  seltenen  Fällen,  u.  A.  bei  eingewurzelten  Neur- 
algien, alten  Fällen  von  Neurasthenie  und  Hysterie  etc.  hervortreten. 
Bei  eklatanten  Misserfolgen  mit  der  alten  Methode  wird  durch  eine 
Änderung  im  Sinne  einer  Abschwächung  der  elektrischen  Einwir- 
kung häufig  Besserung  beobachtet.  Enlenburir  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Nlittheilungen. 

11.  Bruel*    Sur  un  nouveau  glycosurim^tre. 

(Bull.  g6n.  de  th6rapeut.  1892.  März  20.) 

Ein  Apparat,  um  in  kurzer  Zeit  und  am  Krankenbett  dem  praktischen  Arste 
zu  gestatten,  eine  quantitative  Zuckerprobe  vorzunehmen,  welche  genau  genug  ist, 
um  derjenigen  Stand  zu  halten,  welche  mit  guten  Polarisations-  und  Titrirappa- 
raten  in  Laboratorien  vorgenommen  wird,  ist  ein  Problem,  welches  schon  vielfach 
vergeblich  versucht  worden  ist    B.   glaubt  dasselbe  durch  den  von  ihm  in  vor^ 
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Hegender  Abhandlnng  genauer  beschriebenen  Apparat  gefunden  lu  haben.     Wie- 
^M   derselbe    sweifelloa  einer  eingehenden  Nachprüfung  bedarf,    so   möge   im 
!(adifolgenden    eine  kurie  Beschreibung   desselben  gegeben  werden,  um  auch  in 
Deutschland  den  inunerhin  praktisch  und  einfach  konstruirten  Apparat  bekannt  su 
Bachen.    Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  3  in  einem  leicht  transportablen 
Kuten  nebst    den    sugehörigen   Beagentien   untergebrachten  Bestandtheilen,  und 
nnr  1)  aus  einem  nach  Vio  ccm  gradnirten  Reagensglase,   welches  oben  kugel- 
ion&ig  aufgeblasen  ist,   um  die  beim  Kochen  aufsteigende  Flüssigkeit  und  den 
Wasaetdsmpf  xnrücksuhalten,  sodann  2)  aus  einer  Pipette  zum  Einfüllen  und  3) 
aus  einer  Tropfflasehe,  welche  lugleich  graduirt  ist  und  gestattet,  in  ihr  -eine  Ver- 
dünxning  des    Urins   Torsunehmen.     Man   füUt  nun  in   das   Beagensglas  1)  Feh- 
lingfsdie  Lösung    bis    lur   Marke  2^/^,    wobei  man  sich,  um  die  Marke  genau  su 
treffen  und  ein  etwaiges  Zuviel  wieder  herauszuheben,  der  Pipette  bedient    Hier- 
auf setit  man  2)  die  gleiche  Menge  Wasser  hinzu  bis  zur  Marke  5.    Sodann  vei^ 
dünnt  iDsn  in  der  graduirten  Tropfflasche  den  su  untersuchenden  Urin  mit  einer 
besdmDten  Menge  Wasser  (5-  bis  lOfach,  je  nach  der  Zuckermenge).    Dann  kocht 
man  die  Fehling'sehe  Lösung  im  Keagensglase  über  Spiritus  und  tropft  in   die 
aiedeode  Fhlssigkeit  Tropfen  um  Tropfen  des  verdünnten  Urins,  bis  die  Flüssig- 
iet  rofhes  Knpferozydul  auszuscheiden  begannt    Man  hört  sodann  auf,  Ifisst  ab- 
stUen  und  beobachtet,  ob  die  überstehende  Flüssigkeit  farblos  ist.     Ist  dies  der 
Fall,  so  ist  der  Vorgang  beendet     Man   kühlt  dann   in   einem   Wasserglase   die 
Boeb  heiße  Flüssigkeit  ab  und  liest  sodann  diejenige  Marke  ab,  welche  die  oberste 
Grenze  der  Flüssigkeit  bildet.    Die  Berechnung  ist  [dann  einfach.     Angenommen, 
Om  Menge  hfttte   vor  dem  Urinzusatz   5,6  ccm,    nach   dem  Zusatz   7,8  ccm   be- 
tragen, so  hat  man  also  im  Ganzen  2,2  ccm  verdünnten  Urins  und,  falls  man  diese 
mit  dem  sebnfaehen  Wasser  versetzt  hatte,  0,22  ccm  unverdünnten  Urins  zuge- 
Betst    Diese  Menge  hat  2,5  ccm  Fehling'sche  Lösung  reducirt     Da   nun  10  ccm 
Fehling'sehe   Lösung    sa    0,05   g    Zucker  entsprechen,     so   entsprechen   2,5  ccm 
0,0125  g  Zucker.    0,22  cm  Urin  enthielten  also  0,0125  g  Zucker,  was  einem  pirocent- 
gefaalt  von  ca.  5,6  entspricht.  H.  Rosln  (Breslau). 

12.  Amat.     La  pathoginie  des  varices. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  24.) 
Die  Varieen  fasst  A.  als  Sekundärerscheinungen  einer  allgemeinen  varikösen 
Diathese  anl  Die  Abhängigkeit  und  die  Schwere  der  betroffenen  Theile  be- 
gflnstigen  ihre  Entstehung ;  femer  sind  Gehen,  langes  Stehen,  Druck  durch  Strumpf- 
binder, Kleidungsstücke  als  Gelegenheitsursachen  anzusehen.  Die  Vorliebe  ,der 
Varieen  für  die  Saphena  interna  und  die  tiefen  Wadenvenen  rührt  davon  her,  dass 
die  eratere,  im  lockeren  Unterhautsellgewebe  gelegen,  an  der  Stelle,  wo  sie  sich 
in  die  Vena  femoralis  ergießt,  durch  das  Ligamentum  falciforme  eingeschnürt  ist, 
and  dass  die  Venae  tibiales  und  peroneae,  bevor  sie  den  Unterschenkel  verlassen, 
am  in  die  Kniekehle  su  gelangen,  den  fibrösen  Ring  des  Musculus  solaris  durch- 
dringen müssen.  Bei  Zusammenziehung  des  Muskels  entstehen  Hindemisse  für 
den  Blutstiom.  Das  anscheinende  Freibleiben  der  Saphena  externa  rOhrt  haupt- 
rtfhlich  von  ihrer  subaponeurotischen  Lage  her.  Die  größere  Häufigkeit  der 
linksseitigen  Varieen  hängt  damit  zusammen,  dass  bei  Kraftanstrengungen  das 
Hnke  Bein  als  Stützpunkt  gewählt  wird,  und  dabei  der  Dmck  im  subdiaphrag- 
mitischen  Venensjrstem  während  der  Dauer  der  Anstrengung  erhöht  ist;  die  zu- 
sammenge»^enen  Muskeln  desselben  Gliedes  beschleunigen  den  Kreislauf,  indem 
lie  die  Kraft  des  Blutstromes  in  den  Venen  vermehren.      G«  Meyer  (Berlin). 

13.  JliMnfnger.   Pneumonie  cardiaque  et  pneumonie  ä  foyers  successifs. 

(Gaz.  mM.  de  Paris  1892.  No.  28.) 

F.  beseiehnet  als  Pneumonie  cardiaque  eine  Art  von  Lungenentzündung,  bei 
velefaer  bei  mäßig  hoher  Temperatur  ein  unregelmäßiger  und  schwacher  Puls  von 
bedroUiehem  Charakter  und  bei  sehr  hoher  Temperatur  (im  geschilderten  Falle 
40,1*)  ein  regelmäßiger  und  voller  Puls  vorhanden  ist 

Die  Pneumonie  ä  foyers  successifs  verläuft  mit  verschiedenen  Nachschüben. 
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Der  betreffende  Kranke  hatte  3  fieberhafte  Stadien,  das  erste  dauerte  24,  das  iweite 
48  Stunden,  im  dritten  erlag  der  Fat.  Die  beiden  ersten  Entiündungen  nahmen 
die  Basis  der  linken,  die  letste  die  der  rechten  Lunge  ein.    6«  Meyer  (Berlin). 

14.  Mathieu.      Hyperchlorhydrie     avec    hypers^cr^tion    continuelle. 

Ulc^re  latent;  mort  par  Perforation.  —  Estomac  vertical  avec  dilatation 

tr^s  marquie  de  Tantre  pr^pyloriqne.  —  Oastrite. 
(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1892.  MaL) 
Der  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  42j&hrigen  Arbeiter.    Die  Ob^schrift  giebt 
die  wesentlichsten  Momente  so  ausfQhrlich  wieder,   dass  wir  uns  damit  begnügen 
können,  auf  sie  zu  verweisen.  M«  Colu  (Berlin). 

15.  M.  Hollevoet.     Ulc^re  de  restomac,  purpura  h^morrhagique. 

(Arch.  m6d.  Beiges  1892.  Mars.) 
Bei  einem  jungen  18j&hrigen  Manne  trat  nach  yorausgegangenen  leichten 
Magenbeschwerden  plötilich  nach  dem  Essen  heftiger  Magenkrampf  und  Erbrechen 
auf.  Von  da  ab  stellten  sich  fast  täglich  und  swar  gewöhnlich  Nachmittags  An- 
fälle  ein,  die  mit  Magenschmerzen  begannen,  mit  Erbrechen  und  CoUaps  endeten. 
Das  Epigastrium  war  sowohl  während  der  Anfälle,  als  auch  in  den  Intervallen 
druckschmershaft.  5  Wochen  später  zeigten  sich  Hämorrhagien  in  der  Haut  der 
Extremitäten  und  Anschwellung  des  linken  Kniegelenkes,  weiterhin  ausgebreitetere 
Hämorrhagien  ins  Unterhautzellgewebe.  Circa  2  Monate  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung trat  plötzlich  Hämatemesis,  Hämaturie  und  Abgang  von  Blut  im  Stuhle  auf, 
welche  Erscheinungen  sich  3  Tage  nachher  nochmals  wiederholten.  Trotz  des 
darauf  folgenden  CoUapses  erholte  sich  der  Fat.  wieder  und  war  nach  einigen 
Monaten  vollständig  hergestellt.  H.  fasst  diese  Erkrankung  als  eine  Kombination 
eines  Ulcus  ventriculi  mit  Furpura  haemorrhagica  auf.  (Viel  wahrscheinlicher  ist 
die  Annahme,  dass  die  Magenaffektion  in  diesem  Falle  eine  Theilerscheinung  der 
hämorrhagischen  Diathese  dargestellt  hat    Ref.)         HammerBchlag  (Wien). 

16.  DeanoB.    Sur  1'  emploi  de  la  solanine  dans  les  affections  de  Y  esto- 

mac avec  pr6dominance  de  V  ^l^ment  gastralgique. 

(Bull.  g6n.  de  thirapeut  1892.  Juni  SO.) 
D.  verwendete  das  Solanin  als  sclunerzstillendes  Mittel  bei  verschiedenen 
Magenaffektionen  (einfachen  Qastralgien,  Qastralgien  im  Gefolge  von  Frauen- 
leiden, Magenaffektionen  bei  Alkoholikern,  Ulcus  ventriculi,  Carcinoma  ventriculi 
etc.),  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  mit  Erfolg.  Das  Medikament  wurde  in 
Fillenform  verabreicht  und  zwar  0,05  g  pro  dosi,  0,1 — 0,15  pro  die,  eine  halbe  bis 
eine  Stunde  nach  dem  Essen.  Bei  Ulcus  ventriculi  verursachten  die  Pillen  hier  und 
da  Schmerzen;  in  diesen  Fällen  wurde  das  Medikament  in  Lösung  verabreicht. 
Von  Nebenwirkungen  wurde  sehr  selten  Erweiterung  der  Pupille,  hier  und  da 
Schläfrigkeit  beobachtet  Letzterer  Übelstand  lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  das 
Mittel  in  fraktionirter  Dosis  giebt.  Die  Resultate  waren  sehr  günstige,  die  Schmerzen 
ließen  gewöhnlich  nach  kurzer  Zeit  nach,  das  Erbrechen  hörte  auf,  die  Fat.  konnten 
wieder  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  schliefen  besser.  Nur  in  wenigen  Fällen 
hatte  das  Solanin  Übligkeiten  und  Erbrechen  zur  Folge.  D.  empfidüt  femer  die 
Anwendung  des  Solanins  bei  Morphiophagen.  Hammeiliclllag  (Wien). 

17.  Fremont.     Deux  cas  d'h^patite  alcoolique  chronique  suivis  de 

gu^iison. 
(Union  m6d.  1892.  No.  70.) 
Der  erste  Fall  betraf  einen  51jfthrigen  Mann,  der  seit  20  Jahren  täglieh  3  Liter 
leichten  Weißwein  und  3—4  Gläser  Kognak  getrunken.    Pftt.  wurde  durch  Milch- 
diät, dann  Kur  in  Vichy  geheilt  und  blieb  gesund.    Leber  ist  klein  geblieben. 

Die  zweite  Kranke  litt  an  Ascites,  dessen  Punktion  14  Liter  Flassigkeit  ergab. 
Leber  stark  vergrößert.  Fat.  trank  regelmäßig  3  Liter  Wein  pro  Tag.  Auoh  hier 
war  nach  Kur  in  Vichy  der  Ascites  nicht  wiedergekehrt  Li  diesem  Falle  bestand 
die  Vergrößerung  des  Volumens  der  Leber  fort.  G*  Xejer  (Berlin). 
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IS.  H.   Eiohhont.      Beobachtungen    über    apoplektische    Alkohol- 
lähmung. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIX.  Hft.  1.) 
Ib  demselben  Archiv   (Bd.   LXIX,   p.  265)  hat  £.   den   allerersten  Fall  von 
tkoter  Polyneuritis  mit  apoplektisch  einsetsenden  Lähmungen  bekannt  gemacht; 
in  der  ?orliegenden  Arbeit  liefert  er  die  ersten  Beispiele  von  Alkohollähmungen 
Bit  ipoplektischem  Anfang. 

1.  Beobachtung.  Ein  37 jähriger  Buchhalter,  notorischer  Säufer,  wegen  allge- 
suiner  Fettsucht  und  Lebercirrhose  4  Wochen  lang  in  der  medicinischen  Klinik  in 
Zoneh  behandelt.  Über  Nacht  plötslich  Lähmung  der  Streckmuskulatur  des  Vorder- 
umea.  Fat  ist  nicht  im  Stande,  die  volarwärts  flektirten  Hände  dorsalwärts  su 
erheben,  die  gebeugten  Finger  zu  strecken  und  den  an  die  Hände  angezogenen 
Damnen  n  sbduciren.  Keine  Sensibilitätsstörung,  elektrisches  Verhalten  normal. 
Die  Llhmoi^  dauert  2  Tage  bis  zum  Tode. 

Die  aoitomische  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven  lässt  keine  krank- 
haften Voiiiderungen  wahrnehmen.  In  den  Muskeln  der  Fingerextensoren  findet 
neh  eof  aaffallende  Wucherung  des  intra-fascikulären  Bindegewebes.  Da  aber 
derfijespB  fanoris  dieselben  Veränderungen  aufweist  ohne  entsprechende  Lähmungs- 
^nctooBgen  intra  vitam,  so  ist  eine  myogene  Natur  der  Radialislähmung  aus- 
geieUoiseD. 

2.  Beobachtung.  Ein  48  Jahre  alter  Säufer  erleidet  plötzlich  einen  Schlag- 
*^i  dem  eine  LAhmung  von  Arm  und  Bein  und  der  einen  Gesichtshälfte  folgt. 
Die  mskroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  von  Gehirn,  Rückenmark 
ud  peripherischen  Nerven  ergiebt  nicht  die  geringste  pathologische  Veränderung. 

£.  gjanbt  auch  diese  Beobachtung  als  centrale  alkoholische  Lähmung  auffassen 
rj  dürfen,  und  nimmt  für  sie,  wie  für  die  erstberichtete  peripherische  Facialislähmung 
onen  rein  funktionellen  Ursprung  an.  Eine  Erklärung  solcher  funktionellen  Stö- 
ningen  des  Nervensystems  durch  Alkoholmissbrauch  sucht  E.  in  der  Analogie  mit 
<^  Bleiintoxikation,  bei  der  ebenfalls  die  Thätigkeit  des  Gehirns  in  der  schwer- 
sten Weite  geschädigt  wird,  ohne  dass  anatomische  Veränderungen  nachzuweisen 
sind.  A*  Nelsser  (Berlin). 

19.  Choappe.     Aphasie  par  d^shydr^mie  c^r^brale. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  30.) 
Ein  Mann  wurde  bewusstlos  auf  der  Straße  liegend  gefunden.  Nach  Rück- 
kehr seines  Bewusstseins  war  er  sehr  geschwächt,  Intelligenz  intakt ;  er  war  voU- 
■tisdig  stumm,  nicht  taub;  keine  Anzeichen  von  Hemiplegie.  Wie  ein  von  ihm 
^<)TKeseigter  Schein  bewies,  war  er  im  Krankenhause  unter  der  Diagnose :  einfache 
Nyurie  verpflegt  worden.  Verf.  muthmaßte  daher,  dass  die  Aphasie  von  einem 
Hilssigkeitsmangel  im  Gehirn  herrühre  und  ließ  dem  Kranken  Wasser  reichen, 
voTOQ  derselbe  2  Liter  trank.  Etwa  10  Minuten  später  erzählte  er  mit  schwacher 
tber  deutlicher  Stimme,  dass  er,  mittellos  aus  dem  Krankenhause  entlassen,  sich 
«^beit  habe  suchen  wollen  und  plötzlich,  ganz  schwach  und  von  Durst  überwältigt 
bewQSBÜos  geworden  sei.  Verf.  ließ  den  Kranken  in  ein  Hospital  bringen,  ohne 
'P^ter  Weiteres  von  ihm  zu  hören.  0*  Meyer  (Berlin). 

20.  L.  Bremer  and  N.  B.  Carson.    Aphasie  due  to  subdural  hemor- 
rhage  without  external  signs  of  injury.     Operation.     Becovery. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  Februar.) 
Em  21  jähriger  Arbeiter  fiel  nach  einer  Hochzeit  zwischen  die  Querbalken 
tuet  Neubaues.  Er  kam  noch  nach  Hause  und  wurde  am  nächsten  Morgen  schla- 
^d  in  der  Küche  aufgefunden  und  fühlte  sich  zunächst  wohL  Auf  der  Arbeit 
^kim  er  Kopfschmerzen  im  linken  Vorderkopf,  die  sich  am  Nachndttag  noch 
Steigerten.    Auch  stellte  sich  Erbrechen  ein. 

Erst  eine  Woche  später  blieb  er  dauernd  zu  Hause,  weil  er  bei  einem  Ver- 
«t^ehe,  seine  Wohnung  zu  verlassen,  bewusstlos  umfiel.  Jetzt  machten  sich  auch 
^iwierigkeiten  beim  Sprechen  bemerkbar. 
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Am  13.  Tage  nach  dem  Unfall  hatte  sieh  eine  aasgeprägte  Aphasie  motorischen 
Charakters  entwickelt,  die  rechte  Naso-labialialte  war  verstrichen,  die  Zunge  wich 
nach  rechts  ab,  die  Beweglichkeit  der  Finger  war  rechts  etwas  beschränkt,  während 
Arme  und  Beine  in  ihrer  Motilität  Unterschiede  zwischen  rechts  und  links  nicht 
erkennen  ließen. 

Nachdem  der  Puls  am  nächsten  Tage  auf  43  gefallen  war,  und  der  Fat.  yer- 
wirrt  und  benonmien  erschien,  wurde  trepanirt  und  ein  subdurales  Hämatom  tod 
beträchtlichem  Umfang  genau  an  der  Stelle,  wo  man  es  vermuthet  hatte,  über  der 
Basis  der  unteren  und  mittleren  Stirnwindung,  gefunden  und  ausgeräumt  Fat.  genas 
ToUständig.  Das  Hämatom  war  jedoch  nicht,  wie  man  nach  dem  ganzen  Verlauf  zu  er- 
warten berechtigt  war,  zum  Theil  frisch,  sondern  entschieden  bereits  mehrere  Tage  alt. 
Ein  starker  vorderer  Ast  der  Meningea  media  erschien  leer  und  vollständig  plattge- 
drückt, eben  so  mehrere  Nebenäste.  B.  glaubt,  dass  durch  den  Erguss,  für  den 
er  einen  venösen  Ursprung  anninmit,  eine  Art  Autotamponade  zu  Stande  gekommen 
ist  und  die  Blutung  zum  Stehen  gebracht  wurde. 

Unaufgeklärt  bleibt  die  stürmische  Steigerung  der  Erscheinungen  kurz  vor 
der  Operation.  B.  denkt  an  eine  funktionelle  Ausschaltung  der  inneren  Kapsel, 
welche  bedingt  wurde  durch  eine  starke  Hyperämie.  Diese  Hyperämie  hätten  wir 
uns  entstanden  zu  denken  durch  den  starken  Reiz,  den  der  Druck  des  Blutgerinn- 
sels auf  die  weiter  unten  liegenden  Theile  des  Qehims  ausübte,  nach  dem  alten 
Grundsatze :  Ubi  irritatio,  ibi  affluxus.  A»  Cramer  (Eberswalde). 

21.  Giese.     Zur  Kasuistik  dei  Balkentumoren. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXUI.  Hft.  3.) 

Im  vorliegenden  Falle  hatte  Hitzig  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf 
Balkentumor  gestellt  wegen  späten  Auftretens  der  Stauungspapille,  des  Bestehens 
von  Faraparesen  und  doppelseitiger  Aura  der  epileptiformen  Anfälle,  ausgebildeter 
Demenz  und  Fehlen  specifischer  Herdsymptome.  Fost  mortem  fand  sich  ein  Olio- 
Sarkom,  vom  hinteren  Balkenende  ausgehend,  welches  theilweise  in  die  Substanz 
des  rechten  Occipitallappens  hineingewuchert  war,  unten  auf  die  Vierhügel,  hinten 
auf  das  Kleinhirn  drückte  und  die  ihm  anliegenden  Windungen  zur  Abplattung 
und  oberflächlichen  Erweichung  gebracht  hatte. 

Da  der  Tumor  in  der  Sagittalebene  den  Lobulus  paracentralis  erreichte,  drückte 
er  somit  direkt  auf  die  motorische  Stammstrahlung,  wodurch  Verf.  die  Faraparesen 
und  die  doppelseitige  Aura  der  Anfälle  erklärt. 

G.  weist  nach,  dass  sein  Fall  sich  den  bisher  beschriebenen  gut  anreihe  und 
insbesondere  den  Bristowe'schen  Fostulaten  zumeist  entspreche.  Dass  es  bei  G. 
zuletzt  doch  zu  Stauungspapille  gekonmien  sei,  dass  Schwindel  und  schwankender 
Gang  bestanden,  führt  er  auf  die  direkte  Beeinflussung  des  Cerebellum  zurück  und 
zieht  den  Schluss,  dass  Kleinhimsymptome  im  Verein  mit  Erscheinungen,  welche 
einen  Balkentumor  vermuthen  lassen,  die  Diagnose  auf  Sitz  desselben  im  Splenium 
erlauben.  A*  Nelsser  (Berlin). 

22.  Th.  Willer.     A  case  of  idiopathic  spinal  hemorrhage. 

(Med.  record  1891.  Juni.) 

Ein  51jähriger  kräftiger  Arbeiter,  in  dessen  Anamnese  sich  weder  Syphilis 
noch  Rheumatismus,  noch  sonstige  chronische  Erkrankung  nachweisen  ließen,  wurde 
Nachts  im  Schlafe,  nachdem  er  sich  bei  völligem  Wohlbefinden  niedergelegt  hatte, 
unter  starken,  bald  wieder  verschwindenden  Schmerzen  plötzlich  von  einer  Fara- 
plegia  inferior  befallen.  Dabei  waren  auch  Blase  und  Mastdarm  gelähmt  und  die 
Muskulatur  des  Bauches  paretisch.  Eben  so  war  die  Sensibilität  für  alle  Qualitäten 
in  den  Beinen  vollständig  erloschen  und  am  Abdomen  herabgesetzt.  Der  Schmers 
trat  in  der  Folge  nicht  wieder  auf.  Die  Faraplegie  fing  nach  3  Wochen  vrieder 
an,  zurückzugehen,  so  dass  Fat  nach  Ablauf  von  3  Monaten  wieder  im  Stande 
war,  zu  gehen  und  Koth  und  Urin  spontan  zu  entleeren.  Die  Sensibilität  war 
vollständig  vrie dergekehrt.  A.  Cramer  (Eberswalde). 
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'23.  B.   Bedlich.      Zur  pathologischen  Anatomie   der  Syringomyelie 

und  Hydiomyelie. 

(Zeitschrift  fQr  Heilkunde  Bd.  XII.  Hft.  6.) 

Der  Verf.  scheidet  die  Fälle  von  Höhlenbildung  im  Rückenmark  in  Syringo- 
sydie  und  Hydromyelie.    Die  erstere  stellt  Höhlen  dar,  die  mit  dem  Central- 
kssal  in  keiner  Verbindung  stehen;    sie  ist  yerschiedenen  Ursprungs,  indem  sich 
die  Höhle  manchmal  aus  einer  erweichenden  Geschwulst,  manchmal  aus  nekrobio- 
tiiehen  Vorg&ngen    der    grauen  Substanz,    manchmal    als   Folge   einer   Blutung 
bildet    Die  Hydromyelie  dagegen  giebt  sich  durch  ihren  centralen,  dem  Central- 
kanal  entiprechenden  Sitz,    ihren  Übergang  nach  oben  oder  unten  in  den  Central- 
k&nal  und  dorch  die  g&nsliche  oder  theilweise  Epithelauskleidung  zu  erkennen; 
sie  iit  euie  angeborene  Anomalie  ohne  weitere  Bedeutung.  —  Der  erste  Yon  dem 
Autor  beidmebene  Fall  hat  eine  besondere  Bedeutung  noch  mehr  vom  klinischen, 
aU  Tom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte.    Es  handelt  sich  um  eine  58jäh- 
hge  Fno,  mit    freiem  Sensorium,    absoluter   motorischer  Lähmung    der    rechten 
obera  £itremit&t;    das  rechte  Ellbogen-,  Hand-  und  die  Fingergelenke  in  ziem- 
lich sfttfker  Kontraktionsstellung.     Thenar,    Antithenar,    M.  interossei  beträcht- 
Uek  itrophirt,    eben  so  die  Muskulatur  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarmes. 
I^e  linke   obere  Extremit&t  gleichfalls   gelähmt,   die  Finger  in  müßiger  Beuge- 
<:eOuog,  auch   hier  besteht  Atrophie  der  Hand-  und  Vorderarmmuskeln.     Beim 
fiekbpfen  der   Muskeln  treten   fibrilläre  Zuckungen  auf.     Sensibilität  der  Haut, 
etea  lo  Druck-  und  Temperatursinn  sind  vollkommen  normal.  Motilität  und  Sensi- 
bilität der  unteren   Extremitäten  intakt.     Fat.  starb  an  Dysenterie.    Auf  Grund 
d«r  Sektion  handelte  es  sich  um  einen  FaU  von  Höhlenbildung  im  Rückenmark. 
Die  Höhle   reicht  bis   in  die  Med.  oblong.,  hat  im  Halsmark   ihre  größte  Aus- 
dehnung (13  mm  in  frontaler  Richtung);  nimmt  nach  unten  wieder  ab,  zieht  nach 
links  und  endet  im  Dorsalmark  im  linken  Hinterhom.    Die  vorhandenen  Degene- 
rationen  der  Pyramidenseitenstrangbahnen ,  rechts   mehr   als  links,  erklären   die 
Lähmung  und  Kontraktionen  der  oberen  Extremitäten,  die  Affektionen  der  Vorder- 
börner  im  Halsmark   die  hochgradige  Atrophie   der  Muskeln.    Auffallend  ist  das 
Fehlen  des    für   die    Syringomyelie   typischen  Symptoms,    der   Thermoanästhesie 
ohi  sontüger  trophischer  Störungen  der  Haut.    Was  den  Ursprang  der  Höhle  an- 
langt,  so  ist  der  Verf.  der  Ansieht,  dass  dieselbe  aus  einem  regressiven  Oewebs- 
lerÜBll  herorgegangen  ist    Im  zweiten  Falle  beschreibt  der  Verf.  nur  den  histo- 
logischen Befund;   hier  fand  sich  eine  Höhle,  die  vom  oberen  Halsmark  bis  zum 
Beginn  des  Lendenmarkes  reichte.  Dass  dagegen  die  Hydromyelie  ein  vollkommen 
belan^oses  Vorkommen  ist  und  häufig  gar  keine  klinischen  Symptome  hervorruft, 
tMiweisen  die  beiden  nächsten  Fälle,  in  denen  eine  Erweiterung  des  Centralkanals, 
einmal  im  BrusttheÜ,   einmal  im  Dorsaltheil  konstatirt  wurde.     Der  fünfte  Fall 
bietet  in  so  fem  ein   erhöhtes  Interesse,   als  es   sich  um  eine  Kombination  von 
wirklicher  Tabes  und  Hydromyelie  handelt ;  d.  h.  es  fand  sich  außer  einer  starken 
rrauen  Degeneration  der  Hinterstränge  eine  Erweiterung  des  Centralkanals. 

B.  Xeyer  (Berlin). 

24.  O.  Gauthier.     Un  cas  d'acrom^galie;  autopsie. 

(Progrös  m6d.  1892.  No.  1.) 

Der  F^t.,  dessen  Krankengeschichte  früher  veröffentlicht  ist  fProgr^s  m6d. 
l99v,  No.  21  p.  409),  endete  im  Marasmus.  Im  letzten  Monat  seines  Lebens  stell- 
ten «ich  Schwellungen  in  der  Umgebung  der  Orbitae  ein,  welche  den  Eindruck 
eine«  Erysipels  machten,  aber  fieberlos  verliefen. 

Die  Sektion  ergiebt  als  wesentlichsten  Befund  eine  Hypertrophie  der  Hypo- 
physis,  welehe  rund^  2  Daumen  dick  über  die  Sella  turcica  hinaustritt,  von  der 
Dura  mater  wie  von  einer  Kapsel  eingeschlossen  wird,  nach  deren  Einschneiden 
«ine  Masse  Ton  13  g  Gewicht  herausspringt.  Mikroskopisch  zeigt  sich  der  Tumor 
sfis  gewöhnBcher  Markmasse  bestehend.  Die  Geschwulst  hat  den  Stiel  der  Hypo- 
physig venehwinden  lassen  und  die  Corpora  mammillaria  abgeflacht,  auch  auf  dem 
H^en  des  Gyrus  hippocampi  einen  leichten  Eindruck  hervorgebracht.   Die  venösen 
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Sinus  der  Basis  sind  theilweise  leiquetscht ,  die  basalen  Theile  des  Keilbeins 
usurirt  worden. 

Hirn  und  Nerven  gesund.  Der  Larynx  ist  yergrößert,  die  Knorpel  leigen 
beginnende  Ossifikation. 

Am  linken  Ring-  und  Mittelfinger  sind  die  Gelenkfl&chen  iwischen  1.  und 
2.  Phalanx  völlig  usurirt,  uud  es  besteht  Hyperextension  in  diesem  Gelenk;  die 
Endglieder  dieser  Finger  sind  völlig  mit  einander  verlöthet. 

Das  kurs  vor  dem  Tode  entstandene  periorbitale  Ödem  erkl&rt  Verf.  durch 
Stauung  im  Gebiet  der  Venae  ophthalmieae.  km  Nel8Ser  (Berlin). 

25.  Joumie.     Observation  d'atrophie  musculaiie  progressiYe. 

(Progr^s  m6d.  1892.  No.  9.) 

Ein  22j&hriger  Soldat,  bis  auf  einen  Bruder  mit  cerebraler  Kinderlähmung 
famili&r  nioht  belastet,  bekommt  plötslich  Schmerzen  und  Schwäche  des  rechten 
Armes,  Pseudohypertrophie  der  Mm.  pectoralis,  deltoides,  Erector  trunci,  Atrophie 
des  Infraspinatus,  noch  mehr  des  CucuUaris  und  Supraspinatus.  Elektrische  Er- 
regbarkeit sehr  vermindert,  keine  Entartungsreaktion.  Fibrilläre  Zuckungen.  Bei 
Faradisation  in  wenigen  Tagen  Stillstand  des  Processes. 

Nach  2  Monaten  Atrophie  des  rechten  Thenar  und  Hypothenar,  Klauenhand. 
Nach  wenigen  Wochen  sind  diese  Erscheinungen  verschwunden,  die  Kraft  des 
Armes  fast  normal.  Dagegen  zeigt  sich  Atrophie  der  Hafte,  des  Oberschenkels 
und  der  Wade,  die  elektrische  Kontraktion  daselbst  schwach  und  etwas  verzögert, 
doch  —  nach  dem  Verf.  —  keine  Entartungsreaktion,  fibrill&re  Zuckungen. 

Bald  Ausgleich  des  Wadenschwundes ;  während  der  rechte  Hüftumfang  zunächst 
noch  mehr  abnimmt,  stellt  sich  Pseudohypertrophie  des  Adductor  triceps  ein.  An 
der  Oberextremität  hat  sich  die  Atrophie  des  Supraspinatus  und  die  Hypertrophie 
der  Pectorales  am  längsten  gehalten. 

20  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit  besteht  keine  Hjrper- 
trophie  mehr,  nur  minimale  Volumensverminderung  der  rechten  Unterextremitat 
Pat.  war  über  1  Jahr  lang  täglich  faradisirt  worden. 

J.  hält  das  Leiden  für  spinalen  Ursprungs,  bekennt  aber,  dass  es  in  kein 
Schema  hineinpasst.  Ob  die  Hemiplegie  des  Bruders  die  Annahme  einer  familialen 
Erkrankung  rechtfertige,  lässt  J.  dahingestellt.  Er  betont  den  prognostischen  Werth 
der  mangehiden  Entartungsreaktion  und  den  therapeutischen  der  Elektrisation. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

26.  Talma.     Dystiophia  muscularis  hyperplastica. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  U.  Hft.  2  u.  3.) 

Ein  42jähriger  Arbeiter  wird  von  Heiserkeit  und  Parästhesien  im  Gesicht  und 
Extremitäten  befallen.  Ermüdungsgefühl  tritt  auffallend  schnell  ein.  2  Jahre 
später  untersucht,  weist  er  herkulischen  Muskelbau  des  ganzen  Körpers  auf, 
sämmtliche  Muskeln  sind  tadellos  'geformt,   ihre  Kraft  aber  unglaublich  gering- 

Die  Hautsensibilität  ist  für  alle  Qualitäten  herabgesetzt,  besonders  an  der  Innen- 
seite des  linken  Oberarmes,  welche  die  stärkste  Entwicklung  aufweist  (Umfang  36  cm; 
Die  elektrische  Reaktion,  Anfangs  ein  wenig  herabgesetzt,  sinkt  im  Verlauf  der 
Krankheit  noch  mehr,  besonders  für  den  linken  M.  biceps  brachii  und  M.  supinator 
longus. 

Zur  Aufklärung  der  Pathogenese  des  Leidens  werden  Stückchen  aus  dem  lin- 
ken N.  cutaneus  medius  und  M.  biceps  excidirt.  Im  Nerven  findet  sich  die  Zahl 
der  marklosen  Nervenfasern  vermehrt,  so  wie  die  Zahl  der  Kerne  der  Schwann- 
sehen  Scheide.  In  vielen  anderen  Fasern  ist  die  Markscheide  dünner  geworden, 
oder  ihr  Kaliber  ungleichmäßig  (der  Befund  dürfte  sich  mit  der  segmentären 
periaxialen  Neuritis  decken).) 

Im  Muskel  fand  T.  fast  völligen  Schwund  der  Sarkolenunata.  Spalten  in  den 
Primitivbündeln,  Verlust  der  Querstreifung,  Deutlichwerden  der  welligen  Fibrillen, 
Zunahme  der  Muskelkerne.  Keine  Wucherung  oder  Verfettung  des  interfasoikulären 
Gewebes. 

Die  Abnahme  der  Muskelkraft  erklärt  T.  dadurch,  dass  nur  die  wenigsten 
Fasern  ihre  Querstreifung  behalten  haben. 
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Der  Nerrenbefund  steht  im  Einklang  mit  den  Sohmenen,  Parftsthesien  und 
der  einfachen  Abnahme  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Verf.  h&lt  einen  Zusammenhang  des  Muskel-  und  Nervenleidens  für  min- 
destens wahrscheinlieh  und  nennt  die  Affektion  Dystrophia  muscularis  hyperplastica 
BcuDtiea. 

Es  folgt  eine  Analyse  der  Litteratur  über  echte  Muskelhypertrophie;  keiner 
der  früheren  F&lle  ist  aber  diesem  reeht  analog;  besonders  wurde  nie  Verlust  der 
Qaerstieifang  gefunden.  A.  NelBser  (Berlin). 

27.  Bairmond.     Le  tremblement  essentiel  h6r6ditaire. 

(Union  m6d.  1892.  No.  35.) 

fjn  Stj&hiiger  Kunsttischler  leidet  an  Zittern  der  Arme,  welches  selbst  beim 

ruhigen  Liegen   auftritt,   stärker  wird,  wenn  die  Finger  die  Haltung  wie  beim 

Scfaw&ren  umehmen.    Von  selbst  sittem  die  Finger  nicht    Steht  der  Kranke,  so 

ist  das  Zittern    besonders  links   ausgepr&gt,  aber  auch   rechts  vorhanden.     Der 

Kranke  kum  leicht  ein  Glas  zum  Munde  führen  und  trinken.    Liegt  der  Kranke 

im  Bett  and   hebt  die  Beine,   so  entsteht  leichtes  Zittern,  jedoch  nur  bei  Be- 

wegoogoi.     Fibrilläre    Zuckungen  sind   im  Triceps   vorhanden.     Gang,   Beflexe, 

^^eBAbOitit  normal.     Beim  längeren  Tragen  einer  schweren  Last  wird  das  Zittern 

stfrker  und  es  Tersch windet  nach  einem  Abusus  spirituosorum  im  Gegensatz  sum 

Tranor  aleoholicus.     Augenbrauen,  Lippen,  Gesichtsmuskeln  zittern  nicht ;  an  der 

Zange  dnd  geringe  Bewegungen.    Durch  Aufregung,  Hitse,   atmosphärische  Ein- 

flflflse  wird  das  Zittern  wenig  verstärkt.    Intelligenz  und  Gedächtnis  sind  normal. 

Der  Vater  des  Kranken   zitterte  in  Folge  von  Alkoholismus,  die  Mutter  begann 

Bit  dem  40.  Jahre  zu  zittern,   ein   50j ähriger  Bruder  zittert  seit  dem  20.  Jahre; 

der  Kranke   bemerkte  seinen  Zustand,  als  er  SVs  Jahre  alt  war;  mit  12  Jahren 

l^b  er    den  Schulbesuch   auf,  weil    er  nicht  schreiben  konnte.     Kein   Vomitus 

■atatinna,  Esalnst  und  Schlaf  gut.  0.  Meyer  (Berlin). 

28.  A.  Strömpell.    Über  einen  Fall  von  achwerei  Selbstbeschädignng 

einer  Hysterischen. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilkunde  Bd.  IL  Hft.  4.) 
Eine  hysterische  Person  hatte  sich  9  Jahre  lang  mittels  Ätznatron  schwere 
brandige  Hautgeschwüre  an  Wangen,  Armen  und  Beinen  beigebracht,  welche  bis- 
her als  aepontane  Gangrän«  gedeutet  worden  waren.  S.  führt  aus,  dass  solche 
SelbstrerstOmmelungen  nicht  bloß  aus  der  Sucht,  »sich  interessant  zu  machen«, 
hervorgehen,  dass  vielmehr  hier  eben  so  wie  io  den  Fällen  hysterischer  Fieber- 
nmulataon  ein  abnormer  Geisteszustand,  eine  Art  Zwangshandlung  anzunehmen  seL 

A.  Nelsser  (Berlin). 

29.  B.  Wiohmann*     Die  Heilwirkung  der  Elektricität  bei  Nerven- 

krankheiten. 
(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  VI.  Hft  4.  1892.) 
In  der  gegenwärtig  so  viele  Gemüther  beschäftigenden  und  erhitzenden  Streit- 
frage, ob  die  Heilwirkungen  der  Elektricität  wesentlich  durch  Suggestion  zu 
ätuide  kommen,  stellt  sich  W.  auf  die  Seite  von  C.  W.  Müller  und  Anderen, 
die  ala  Yertheidiger  der  Elektricität  auftreten  und  deren  specifischen  Werth  und 
Bedeatung  unter  Bezugnahme  auf  die  erzielten  therapeutischen  Resultate  aufrecht 
in  erhalten  bemüht  sind.  W.  selbst  giebt  einige  Auszüge  aus  seinen  (seit  1886 
fresanunelten;  Beobachtungen,  die,  so  weit  sie  positiver  Natur  sind,  sich  namentlich 
auf  katalytische  (resorbirende)  Stromwirkungen  bei  Muskelschwielen,  CaUus, 
Tomoren  —  auf  günstige  antiparalytische  und  antineuralgische  Wirkung  (bei  Trige- 
nnnusnearalgien,  Myeline,  Cerviealneuralgie,  Ischias  etc.)  —  auf  Besserung  oder 
Beseitigung    neurastheniseher   Zustände  etc.    beziehen.     Eulenburg  (Berlin). 

30.  B.  Saolui.     Moltiple  cerebro- spinal  Syphilis. 

(New  York  med.  Joum.  1891.  September  19.) 
Unter  multipler   eerebrospinaler  Syphilis  versteht  Verf.   die  Vereinigung   von 
einer  diflnsen   cerebrospinalen,  syphilitischen  Meningitis  mit  der  Ablagerung  von 
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einzelnen  zerstreuten  Oummata  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Centralnerven- 
systems.  Die  Oummata  können  unabhängig  von  den  entarteten  weichen  Häuten 
oder  auch  als  Wucherungsprodukte  derselben  auftreten.  Klinisch  kommt  die 
Krankheit  zum  Ausdruck  in  einer  Vereinigung  von  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Hirnnerven  mit  spinalen,  meist  spastischen  Symptomen,  welche  öfter  Remissionen 
zeigen.  6  Beobachtungen  erläutern  die  Anschauungen  Verf.s  weiter.  Im  ersten 
Fall  findet  sich  zum  Beleg  der  pathologisch -anatomischen  Anschauungen  ein  aus- 
führlicher interessanter  Sektionsbefund.  A«  Cimmer  (Eberswalde) . 

31.  A.   Saenger.      Zur    Kenntnis    der   Nervenerkrankungen    in    der 

Frühperiode  der  Syphilis. 

(Jahrbücher  der  Hamburger  Staatsanstalten.  2.  Jahrg.  1890.  Leipzig,  1892.) 

Die  von  dem  Verf.  angestellten  Beobachtungen  sind  nach  vielfacher  Richtung 
sehr  interessant  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  retrobulbäre  Neuri- 
tis, welche  durch  eine  energische  antisyphilitische  Kur  geheilt  wurde.  Besonders 
bemerkenswerth  sind  3  Fälle  von  peripheren  Augenmuskellähmungen  auf  syphi- 
litischer Basis.  Hier  macht  Verf.  auf  ein  bisher  noch  nicht  beachtetes  Symptom 
aufimerksam.  Es  bestand  nämlich  eine  nicht  unbeträchtliche  koncentrische  ;Ge- 
Sichtsfeldeinschränkung,  welche  sich  mit  der  Besserung  der  afficirten  Organe  unter 
dem  Einflüsse  einer  energischen  antisyphilitischen  Behandlung  erweiterte.  Der 
Schwerpunkt  der  Beobachtungen  liegt  darin,  dass  durch  die  Syphilis  schon  ganx 
frühe  schwere  anatomische  Veränderungen  im  Nervensystem  gesetzt  werden,  und 
dass  es  durchaus  nothwendig  erscheint,  die  Vorstellung  definitiv  aufzugeben,  die 
Lues  manifestire  sich  in  der  Frühperiode  lediglich  auf  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten. Joseph  (Berlin). 

32.  Gilles  de  la  Toiirette  und  Hudelo.     Syphilis   maligna   praecox 

des  Nervensystems, 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1892.  Juni.) 

33.  Foumier.     Syphilis  maligna  praecox. 

(Ibid.) 

Ein  21  jähriger,  kräftiger,  bis  dahin  ganz  gesunder  Mann  erkrankt  im  Oktober 
1890  an  Syphilis  (wahrscheinlich  Tonsillarschanker) ;  die  Anfangserscheinungen 
sind  sehr  milde.  Am  7.  November  tritt  eine  rechtsseitige  periphere  Facialis- 
lähmung  auf,  ohne  andere  Ursache  als  die  Lues.  Im  April  1891  rechtsseitige 
Hemiplegie,  vorher  heftige  Kopfschmerzen.  Im  August  1891  Schmersen 
in  der  Lendengegend,  spastische  Paralyse  mit  Betheiligung  der  Sphinktefen  und  des 
Oenitalapparates.  Irgend  eine  Ursache  dafür,  dass  in  so  kurzem  Zeiträume  Gehirn, 
Bückenmark  und  peripheres  Nervensystem  von  der  Syphilis  befallen  wurden,  war 
nicht  zu  ermitteln.  — 

Als  Gegenstück  zu  dem  obigen  Falle,  der  ausschließlich  auf  das  Nervensystem 
beschränkt  blieb,  berichtet  F.  von  einem  Falle,  wo  3  Monate  nach  der  Infektion 
nicht  nur  Erkrankungen  des  Nervensystems  —  rasender  Kopfschmerz,  blitzartige 
Schmerzen  in  den  Beinen,  linksseitige  Mydriasis  und  allerhand  hysterische  Symptome 
wie  Konvulsionen  etc.  —  auftraten,  sondern  gleichzeitig  auch  ein  konfluirendes 
knotiges  Syphilid,  Onyxis  hypertrophica  und  später  Abfallen  aller  Finger-  und 
Zehennägel,  schwere  Glossitis,  totale  Alopecie  der  Lid-  und  Brauenhaare,  so  ^^ 
schließlich  schwere  Ophthalmie:  rechtsseitige  Iritis,  doppelseitige  Neuritis  optica 
und  Chorioretinitis  mit  Ausgang  in  totale  doppelseitige  Blindheit. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle,  dass  die  Erkrankung  des  Gatten,  von 
dem  sich  die  betreffende  Fat  angesteckt  hatte,  die  denkbar  leichteste  gewesen 
war.  Ätiologisch  war  in  Bezug  auf  eine  nervöse  Diathese  oder  eine  hereditäre 
Belastung  nichts  zu  ermitteln,  doch  hatte  die  Fat.  zuvor  mehrere  Jahre  hindurch 
an  Malaria  gelitten,  die  F.  mit  verantwortlich  macht  für  den  bösen  Verlauf  der 
Krankheit.  A.  Blaschko  (Berlin). 
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34.  C.  FofTtonato.     Die  un  caso  di  sifilide  teniana  precoce. 

(Giom.  med.  del  R.  esereito  1892.  April.) 
Verl   berichtet  über   einen  Fall,   wo   sieh  5  Monate  naeh  der  Infektion  ein 
Gomna  der  Scapulae  entwickelte.    Eine  Heilung  wurde   erst  enielt  als  außer  der 
iitiijphilitiachen  Kur  dureh  einen  ehirurgisehen  Eingriff  das  cariöse  Knoehenstück 
atfemt  wurde.  Joseph  (Berlin). 

35.  Chr.  Maea.     Beeinflussen  sich  Tjrphns  abdominalis  und  Syphilis 

bei  gleichzeitigem  Auftreten? 
.Jahrbücher  der  Hamburger  Staatsanstalten.  2.  Jahrg.  1890.  Leipsig,  1892.) 
Verf.  konnte  nach  Tiden  Beobachtungen  in  den  Hamburger  Epidemien  für  den 
Typhus  abdominalis  dasselbe  feststellen,  was  wir  auch  von  anderen  Infektions- 
^uukheiten  wissen,  dass  nämlich  Typhus  abdominalis  und  Syphilis  sich  bei  gleich- 
uüjd^cm  Bestehen  bei  einer  Person  in  keiner  Weise  beeinflussen,  sondern  unbe* 
kfizBomt  um  einander  herlaufen.  Joseph  (Berlin). 

36.  BlfmpBon.     Salol  in  the  treatment  of  chronic  cystitis. 

(Practitioner  1892.  Juni.) 
Terl  rühmt  die  Anwendung  des  Salols  bei  chronischer  Cystitis;  dasselbe  ist 
m  Stande,  in  wenigen  Tagen  den  üblen  Geruch  und  die  Alkalisirung  des  Urins 
n  TCTtreiben  und  einen  klaren  Urin  zu  erseugen.  Das  Salol  wird  innerlich  in 
aoa  Lötong  mit  Aq.  Cinnamom  verabreicht,  und  werden  bei  dieser  Methode  die 
ritlsn  Pat.  so  anangenehmen  Blasenausspülungen  gans  vermieden.  Auch  bei  Oo- 
Bonjioe  sah  8.  gute  Erfolge  der  Salolbehandlung.  X«  Cohn  (Berlin). 

37.  TrifBiki.     De  la  ponction  de  la  tunique  vaginale  dans  Torchite 

aigue  blennorrhagique. 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  16.) 
Bei  19  Kranken  mit  akuter  gonorrhoiBcher  Orchitis  führte  T.  mit  sehr  gutem 
Erfolge  die  Punktion  der  Tunica  vaginalis  aus.  Die  vorher  oft  erheblichen 
Sdimersen  schwanden  bis  sum  Abend  des  Tages,  an  dem  die  Operation  geschehen, 
■eist  vollkommen,  oft  bereits  unmittelbar  nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit. 
Man  benutst  ein  Bistouri,  dessen  Schneide  5  bis  6  mm  Durchmesser  hat,  senkt 
dasselbe  2  bis  3  cm  ein  und  lässt  es  einen  Halbkreis  beschreiben,  um  die  Wund- 
rinder  von  einander  zu  entfernen,  da  sioh  sonst  keine  Flüssigkeit  entleert  Ver- 
letsung  des  Hodens  ist  nicht  sehr  su  fürchten.  Eiterung  trat  niemals  ein,  Verband 
vnide  nicht  angelegt.    Die  kleine  Wunde  war  nach  24  Stunden  vernarbt. 

0.  Meyer  (Berlin). 

38.  Des^res.     Du  chloroforme  et  de  ses  applications  aux  maladies 
^id^miques  et  contagieuses  et  en  particuUei  k  la  tuberculose. 

(Union  m6d.  1892.  No.  70.) 
Das  Chloroform  ist  das  mächtigste  flüchtige  Antiparasiticum ;  es  ist  in  kleinen 
Gaben  unseh&dlich  und  wird  schnell  ausgeschieden.  Es  hat  in  Ffillen  nicht  allsu 
tehr  vorgeschrittener  Cholera  günstige  Wirktmg,  dessgleichen  bei  Tuberkulose  der 
Langen.  Mit  der  bacillentödtenden  Wirkung  des  Chloroforms  muss  man  bei  der 
Behandlung  noch  ein  kr&fdgendes,  hygienisches  Verfahren  verbinden.  D.  verordnet 

Creosot.  3,0 

Tinet.  Chin.    30,0 

Chloroform       3,0 

Vini  Makg.  300,0, 
einen  Dessertlöffel  voll  in  einem  halben  Glas  Wasser  kurze  Zeit  vor  den  drei 
Mahlseiten  su  nehmen.  Zerstäubung  von  Chloroformwasser  boU  sehr  günstig 
virken  und  die  Entstehung  von  Epidemien  verhüten  können.  Auswaschung  breit 
cröftaeter  tuberkulöser  Herde  mit  Chloroformwasser  hatte  treffliehen  Erfolg;  auch 
bei  anderen  eitrigen  Herden  wirkt  sie  gut.  Die  desinficirende  Wirkung  des 
Chloroforms  scheint  auf  seinem  großen  Reichthum  an  Chlor  su  beruhen,  welches 
fieh  sofort   in   Gegenwart  veränderter  organischer  Stoffe  sersetst.    Die  Wirkung 
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des  Jodoformäthers   scheint   bei  tuberkulösen  Leiden    der   des  Chloroforms   sich 
parallel  su  verhalten.  B»  Meyer  (Berlin). 

39.  Horteloup.   De  la  tuberculose  genitale.   (Le^.  lec.  parWickham.) 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  25.) 

Die  Genitaltuberkulose  findet  sich  hauptsächlich  bei  Individuen  von  15  bis 
20  Jahren,  bei  denen  auch  die  Oeschlechtsthätigkeit  am  meisten  angestrengt  wird ; 
bei  Greisen  kommen  vernarbte  Tuberkeln  vor.  Sie  ist  ererbt  oder  erworben.  Der 
Testikel  ist  selten  allein  ergriffen :  an  der  Prostata  beginnt  der  Vorgang  oft  in  der 
Nachbarschaft  der  Hamröhrenschleimhaut,  meistens  sind  sahireiche  Herde  vor- 
handen. Die  Tuberkel  der  Prostata  können  verkreiden,  vereitern  aber  meistens 
und  bilden  Fisteln.  Ist  der  Nebenhoden  betroffen,  so  sind  die  Tuberkelknoten 
leicht  fühlbar;  in  sahireichen  F&Uen  ist  Hydrocele  vorhanden.  Auch  hier  ist  der 
Ausgang  Verkalkung  oder  Vereiterung.  Die  Prostatatuberkulose  beginnt  häufig 
mit  Hämaturie,  die  zu  Ende  einer  Mixtion  auftritt. 

Die  Erkrankung  ist  eine  schwere,  aber  nicht  unheilbar.  Chirurgische  Maß- 
nahmen, die  sieh  nach  dem  Organ,  welches  erkrankt,  so  wie  nach  der  Art  der 
tuberkulösen  Erkrankung  richten,  sind  häufig  am  Platze  und  können  Heilung  beiw. 
Besserung  erzielen.  B»  Meyer  (Berlin). 


-Anzeigen. 

40.  Ernst  Gräber.     Leitfaden    der  klinischen  Diagnostik  von   Blut, 

Auswurf  und  Harn.     (Nach  dem  Tode  des  Verfassers  beendigt  und 

herausgegeben  von  Dr.  med.  Karl  Kann  an  barg.) 

Basel.  Benno  Sehwalbe,  1892. 
Dem  Andenken  des  im  Jahre  1890  Terstorbenen  Privatdocenten  Dr.  Ernst 
Gräber  lu  Ehren  hat  der  Herausgeber  das  von  diesem  hinterlassene  und  fast 
vollendete  Werk  lum  Abschluss  gebracht  und  die  Publikation  übernommen.  Nach- 
dem in  den  letiten  Jahren  eine  stattliche  Zahl  von  Kompendien  der  klinischen 
Diagnostik  erschienen  sind  und  und  einige  von  ihnen  schnell  beliebt  wurden,  kann 
man  es  fast  als  ein  Wagnis  auffassen,  einen  Leitfaden  der  klinischen  Diagnostik 
heransiugeben.  Trotsdem  wird  das  Torliegende  Buch  bei  Anten  und  Studirenden 
Anklang  finden.  Es  soll  »dem  Bedürfnisse  des  praktischen  Arstes  und  des  Stu- 
direnden als  Leitfaden«  dienen  und  diese  Bestimmung  f&llt  es  vollständig  aus. 
In  3  Abschnitten  (Blut,  Sputum,  Harn)  geordnet,  wird  der  Stoff  in  klarer,  leieht 
fasslicher  DarsteUung  behandelt,  wobei  überall  die  neuesten  Erfahrungen  und 
Methoden  auf  dem  Gebiete  der  klinischen  Diagnostik  verwendet  werden.  Dem 
Zweck  des  Buches  als  Leitfaden  entsprechend  hat  die  Untersuohungsmethodik  be- 
sondere Berücksichtigung  gefunden.  Der  Verl  sucht  den  Anfänger  an  einen  kon- 
sequenten, pedantisch  einzuhaltenden  Gang  der  Untersuchung  zu  gewöhnen  und 
leitet  ihn  dazu  an,  immer  die  makroskopische  Besichtigung  als  die  Grundlage  des 
mikroskopisch- diagnostischen  Verfahrens  aufzufassen.  Daher  beginnt  der  Verf. 
jeden  Abschnitt  mit  den  Untersuchungsmethoden,  spricht  dann  ausführlich  über  die 
normalen  und  pathologischen  BestandtheUe  des  Blutes,  Sputums  und  Harnes  und 
schließt  immer  mit  einigen  differentialdiagnostischen  Bemerkungen.  4  Tafeln  mit 
zahlreichen,  zum  Theil  treffenden  Zeichnungen  sind  dem  Buche  beigegeben.  Die 
Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gute,  der  Preis  von  6  •#  ein  durchaus  mäßiger. 

B.  Meyer  (Berlin). 

Berielitlgiuig:  In  No.  3  d.  Bl.  p.  54  Z.  4  v.  o.  ist  zu  lesen:  C.  Permi  statt 
A.  Permi  und  Z.  5  v.  o.:  enzimi  statt  cazimi. 

Origlnalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdräcke  wolle 
man  an  den  Bedakteoi  Prof,  A.  Ftaenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhans  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagahandlung  Breiikopf  ^  Härtely  einsenden. 

I>rnck  nnd  Varlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  1d  L«ipciff. 
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Ilhalt;  A.  FrendeniMrg,  Ödematose  Sohwellnng  des  Praepntiam  als  Nebenwirkung 
dei  Antipyrin.     (Orif^nal-Mltthellnng.) 

1.  GlbSOBy  Gheyne-Stokes*sohe  Atbmung.  —  2.  Haasler,  Kompensatorisohe  Hyper- 
trophie der  Lunge.  —  3.  BoaSi  Diagnostik  der  Magenkrankheiten.  —  4.  Liebermelster, 
DirmTersebließnng.  —  5.  Marie,  Infektion  und  Epilepsie.  —  6.  Gad  und  Goidschetder, 
Sommation  Ton  Hautreizen. 

7.  RaOHlt,  Angina,  Purpurs,  Arthritis  durch  Streptokokken.  —  8.  Enriquez,  In- 
fektiöse Nephritis.  —  9.  Rlchelot,  Appendlcitis.  —  10.  WIHhauer,  Aortenstenose.  — 
U.  JMttStIno,  Neryose  ErBohelnungen  nach  Empyem  und  Thorakocentese.  —  12.  Kappur, 
Zwerehfellneuralgie  und  -Krampf  nach  Influenza.  —  13.  Determann,  BÜckenmarks- 
erkranknng  nach  Influenza.  —  14.  Engel-Reimers,  15.  Raynaud,  Gonorrhoische  Nerren- 
snd  Rfickenmarkserkrankungen.  —  16.  Kay,  Basedow  und  Oeisteskrankheit.  — 
17.  GreeaOttW,  Doppelseitige  Hemianopsie.  —  18.  Vassal,  Alkoholparalyse.  — 
19.  Rakbflwnlnoff,  Periphere  Neuritis  und  symmetrische  Gangrän.  —  20.  Onaneff, 
BiachiaUsUhmung.  —  21.  Orblllard,  Osttfo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique.  — 
TL  B.  Holz,  Kehlkopf  bei  traumatischer  Neurose.  —  23.  Garel  und  Gellet,  Inter- 
mittirender  Lsryngospasmus.  —  24.  Sabvaz^S  und  Freche,  Sängerknötchen.  — 
25.  Raleakampff  und  Noitenlus,  Kehlkopfkrebs.  —  26.  Gradenlgo,  Pseudophot&sthesie.  — 
27.  Zanbaco  Pascha,  Lepra.  —  28.  Philippson,  Lupus  erythematosus.  —  29.  Lannols, 
Erythema  nodosum.  —  30.  Merel -Lavallee,  Alopecie.  —  31.  JeSSner,  Hautkrank- 
heiten. —  32.  Ebrmann,  Ghloräthyl.  —  33.  Geppert,  Kohlenoxydyergiftung. 

Odematöse  Schwellung  des  Fraeputium  als  Neben- 
wirkung des  Antipyrin. 

Von 

Dr.  A.  Freudenberg  in  Berlin. 

Dass  das  Antipyrin  ein  Mittel  ist,  dessen  Gebrauch  häufig 
Nebenwirkungen  mit  sich  bringt,  dass  diese  sich  mit  Vorliebe  auf 
der  Haut  abspielen  —  masern-  oder  scharlachähnliche  Exantheme, 
Purpura;  Urticaria,  Miliaria  etc.  — ,  ist  bekannt.  Auch  odematöse 
Schwellungen,  am  häufigsten  im  Gesicht,  sind  danach  beobachtet 
worden. 

Über  Ödeme  der  Vorhaut  als  Nebenwirkung  bei  innerem  Anti- 
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pyringebrauch  ist  dagegen  bisher  meines  Wissens  nichts  veiöffent- 
licht  worden.  Der  folgende  Fall,  bei  welchem  diese  Nebenwirkung 
nach  der  einmaligen  Einnahme  von  0,5  des  Mittels  eintrat,  dürfte 
daher  nicht  ohne  Interesse  sein. 

J.  W.,  Stadtreisender,  yerheirathet,  30  Jahre  alt,  der  schon  im  Anfang  Mai 
1891  meinen  Rath  wegen  einer  stark  juckenden  Affektion  des  Praeputium,  das  in 
Folge  des  dadurch  hervorgerufenen  Kratzens  schließlich  erodirt  wurde,  in  An- 
spruch genommen  hatte,  kam  am  4.  Juni  1891  mit  einer  ähnlichen  Affektion  in  meine 
Behandlung,  die  er  diesmal  mit  Bestimmtheit  auf  den  inneren  Gebrauch  eines 
Antipyrinpulvers  zurückführen  zu  müssen  glaubte.  Fat.  ist  nie  geschlechtskrank 
gewesen,  hingegen  soll  sein  Vater,  der  stark  geschlechtlich  gelebt,  »skrofulös«  (oder 
luetisch?)  gewesen  sein;  er  selbst  hat  als  Gymnasiast  »schmerzhafte  Auftreibungen 
an  den  Knochen  gehabt«.  An  den  Händen  hat  er  häufig,  besonders  an  der  Volar- 
seite,  stark  juckende,  unregelmäßig  gestaltete,  etwas  erhabene  rothe  Flecke  von 
Linsen-  bis  Fünfpfennigstückgröße,  die  er  auch  damals  im  Mai  gehabt,  und  die 
nach  meiner,  vom  Kollegen  Blaschko  bestätigten,  Diagnose  Efflorescenzen  von 
Erythema  exsudativum  darstellten.  Er  hat  gestern  gegen  Kopfschmerzen  in  der 
Apotheke  sich  ein  Antipyrinpulver  geben  lassen.  Gegen  die  Kopfschmerzen  wirkte 
es  gar  nicht,  aber  eine  Stunde  später  stellte  sich  Brennen  in  der  Harnröhre  ein 
und  aus  derselben  ließ  sich  ein  kleiner  Tropfen  wasserklarer,  dünner  Flüssigkeit 
herausdrücken.  Gleichzeitig  stellte  sich  sehr  starkes  Jucken  auf  der  Vorhaut 
und  zugleich  hinten  am  Hodensacke  ein.  Die  Vorhaut  schwoll  sehr  stark  an,  so 
dasB  er  dieselbe,  nachdem  er  sie  zurückgezogen,  nicht  wieder  nach  vom  bringen 
konnte.  Als  ich  den  Fat.  sah,  bestand  noch  ziemlich  starke  Röthung  und  mäßi- 
ges Ödem  des  Praeputium,  so  wie  des  hinteren  Theiles  der  Glans.  Auch  die 
Harnröhrenmündung  war  ziemlich  stark  geröthet.  Am  Hodensack,  entsprechend 
dem  Übergang  in  den  Damm  fand  sich  ebenfalls  eine  etwa  thalergroße,  etwas 
ödematöse  und  mäßig  geröthete,  gleichfalls  noch  stark  juckende  Stelle.  Sowohl 
die  Schwellung  wie  das  Jucken  ist  nach  Angabe  des  Fat  bereits  geringer  als 
gestern.  Er  hat  die  Affektion  bekommen,  ohne  in  der  letzten  Zeit  coitirt,  oder 
eine  Pollution  oder  Erektion  gehabt  zu  haben;  letztere  sind  erst  in  der  letzten 
Nacht  in  Folge  des  starken  Juckens  eingetreten.  Urin  ist  klar  und  eiweißfrei. 
Die  Affektion  heilte,  nachdem  wieder  in  Folge  des  Kratzens  Erosionen  entstanden, 
bei  indifferenter  Behandlung  in  ca.  8  Tagen. 

Da  es  mir  nicht  ganz  zweifellos  war,  dass  —  wie  der  Fat.  mit  Sicherheit  an- 
nahm —  die  Affektion  eine  Folge  des  Antipyringebrauchs  gewesen,  veranlasste  ich 
ihn  nach  einiger  Zeit  noch  einmal  einen  Versuch  mit  dem  Mittel  zu  machen,  das 
er  diesmal  aus  einer  anderen  Apotheke  bezog,  und  von  dem  ich  mich  später  durch 
den  Geschmack  überzeugte,  dass  es  wirklich  Antipyrin  —  nicht  etwa  Antifebrin 
—  gewesen. 

Am  4.  Juli  1891  nahm  er  Morgens  8  Uhr  V2  g  Antipyrin.  Bereits  um  10  Uhr 
bemerkte  er  Jucken  an  der  Vorhaut,  die  er  gegen  2  Uhr  —  zu  welcher  Zeit  er 
zufällig  erst  in  der  Lage  war,  eine  Okularinspektion  vorzunehmen  —  stark  ge- 
schwollen fand,  nachdem  er  schon  die  ganze  Zeit  vorher  eine  entsprechende  Em- 
pfindung gehabt.  Ich  sah  den  Fat.  Nachmittags  Vs^  Uhr  und  konstatirte  starke 
Röthung  imd  leichte  teigige  Anschwellung  des  Praeputiums,  besonders  an  der 
linken  Seite.  Schwellung  der  hinteren  Kante  der  Glans,  an  der  hirsekomgroße, 
glänzende  Kömer  prominiren.  An  der  Basis  des  Hodensaokes,  entsprechend  dem 
Ansatz  am  Damme,  findet  sich  eine  gut  lOpfennigstückgroße  urtioariaartige  Quaddel. 
Sehr  starkes  Jucken  an  den  afficirten  Stellen,  so  dass  er  der  Neigung  zu  kratzen 
nicht  widerstehen  kann.  Auf  der  Haut  ist  sonst  nirgends  etwas  von  Ausschlag 
zu  konstatiren,  den  er  auch  sonst  niemals  nach  Antipyringebrauch  beobachtet; 
nur  die  Schleimhaut  der  Unterlippe  ist,  was  auch  das  letzte  Mal  der  Fall  gewesen 
sein  soll,  ziemlich  stark  geröthet  und  etwas  geschwollen.  Urin  ist  wiederum 
eiweißfrei.  Als  ich  am  6.  Tage  Fat  wiedersah,  hatten  sich  auf  der  Stelle  am 
Scrotnm,  wohl  als  Folge  des  Juckens,  Bläschen  gebüdet,  die  sich  geöffnet  hatten, 
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ro  das8  &st  in  der  ganzen  Ausdehnung  eine  wunde  Fläche  zu  Tage  lag,  auch  am 
FnefmÜmn  waren  einselne  kleine  exkoriirte  Stellen  sichtbar.  An  den  Handflfichea 
men  heute  die  auch  sonst  bei  dem  Fat.  häufig  vorhandenen  Erythems  teilen  als 
o.  ^fennigstückgroße  disseminirte  Flecken,  diesmal  besonders  intensiv  roth  sich 
x^  der  Umgebung  abhebend,  sichtbar. 

So  weit  der  Fall.     Das8  in   der  That  das  Antipyrin  die  Veran- 
lassung za  dieser  an  so  seltener  Stelle  fast  isolirt  auftretenden  Erup- 
tion die  Veranlassung  gegeben,  dürfte  nach   dem  mit  der  Sicherheit 
eines  Experimentes  beide  Male  unmittelbar  nach  der  Einnahme  des 
Mittels  eintretenden  Erfolge    wohl  kaum   einem  Zweifel  unterliegen 
können.    Bemerkenswert!!   ist   auch    die    geringe    Dosis  —    Imal 
^^^  g  — t  die  genügte,  um  diese  Wirkung  zu  erzielen.     Was  die  Er- 
klärung derselben  betrifft,  so  werden  wir  sie  wohl  zweifellos  in  der 
Pradisposition    des  Individuums    zu    suchen    haben,    dessen  Haut  — 
tmd  wohl  auch  Schleimhäute  —  sichtlich  zum  Auftreten   vasomoto- 
rscher  Störungen  neigten,  die  in  das  Gebiet  der  Urticaria  resp.  des 
Errthema  exsudativum    fallen.     Als    solche  werden  wir  wohl  auch 
die  Affektion  des  Praeputium   auffassen   müssen.     Um  so  auffälliger 
bleibt  freilich,  dass,   abgesehen  von   der  beide  Male  mitbetheiligten 
Stelle  am  Scrotumansatz  und  vielleicht  den  Volan  manus,  die  ganze 
übrige  Haut  des  Körpers  auf  das  Mittel  gar  nicht  reagirte. 

I.  6.  A.    Gibson.     An  examination   of  the  phenomena  in 

Cheyne-Stokes  respiration. 

vEdinb.  med.  journ.  1891.   April.    1892.  Januar,  April,  Juni.) 
Einem  früher  veröffentlichten  historischen  Rückblick  folgen  diese 
klinischen  und  kritischen  Bemerkungen  über  die  Cheyne-Stokes'sche 
Athmung.    G.  schließt  der  Aufzählung  der  verschiedenen  Bedingungen, 
onter  denen  dieselbe  beobachtet  ist,  mit  Beifügung  prägnanter  Kranken- 
^reschichten  die  Beschreibung  der  das  bekannte  respiratorische  Phä- 
nomen mehr  oder  weniger  häufig  begleitenden  Symptome  von  Seiten 
der  Cirkulation,    der  Augen,    des   Bewusstseins    an.     Es   folgt   eine 
sorgfältige,   klare  Gruppirung  und  Sichtung  der  zahlreichen,   bisher 
rar  Erklärung  aufgestellten  Theorien.  G.  tritt  auf  die  Seite  der  Autoren, 
welche  die  Periodicität  der  Erscheinungen  beim  Cheyne-Stokes'schen 
Phänomen  nicht  auf  wechselnde  Beschaffenheit  der  zum  Respirations- 
eentram  geleiteten  peripheren  Reize  zurückfuhren,   sondern  auf  ge- 
wisse periodische  Veränderungen  in  diesem  Centrum  selbst,  die  seine 
Funktionsfähigkeit  periodisch  schwächen.     Mag  solchen  Reizen  auch 
eine  g^oBe,  in  ihrer  Einwirkung  auf  das  Athmungscentrum  oft  äugen- 
&I]ige  Wirkung  zukommen,  die  Thätigkeit  desselben  ist  ihnen  nur  in 
weiten  Grenzen  unterworfen,  es  arbeitet  nicht  in  gleichem  Maße  und 
Rhythmus,  wie  sie  ihm  zugetragen  werden.  Seine  reflektorischen,  durch 
äoBere    Beize    bedingten    und   automatischen  Aktionen    sind    streng 
von   einander  zu  sondern.     Physiologische  Experimente  haben  klar- 
gelegt,   dass   dieses^  Centrum  ^in  ^erster  ^inie, rein,  automatisch  ist. 
i>ie  in  ihim  sich  abftpl^^ha^/natoti^^  ihren  Aus- 

druck  im  normalen '  Ireipifatirisclferf  RK]^t6miil:'' Die  den  Übergang 
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vom  legelmäBigen  zum  periodischen  Athemtypus  bedingenden  Vei- 
änderungen  im  Centnim  selbst  entstehen  wahrscheinlich  dann,  wenn 
leicht  geschädigte  höhere  Hirncentren  ihren  regulatorischen  Ein- 
fluss  auf  das  Athmungscentrum  verloren  haben.  Manche  Beob- 
achtungen sprechen  für  diese  Annahme,  andere  aber  auch  dafür,  dass 
neben  dem  zum  Zustandekommen  des  Cheyne-Stokes'schen  Athem- 
typus eine  Verminderung  der  Aktivität  dieses  Centrums  nöthig  ist, 
wie  sie  Bedingungen  allerverschiedenster  Art  nach  sich  ziehen.  Und 
es  scheint  ein  weitgültiges  Naturgesetz  zu  sein,  dass  rhythmische  Be- 
wegungen nach  Herabsetzung  der  Vitalität  der  sie  auslösenden  Centren 
in  mehr  oder  weniger  periodische  Gruppen  von  Bewegungen  zerfallen. 

_  F.  Reiche  (Hamburg;. 

2.  Haasler.    Über  kompensatorische  Hypertrophie  der  Lunge. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVIU.  Hft  3.) 

Für  die  menschliche  Pathologie  finden  sich  in  der  Litteratur 
nur  verhältnismäßig  wenig  Angaben  über  kompensatorische  Hyper- 
trophie der  Lunge.  Verf.  sucht  auf  experimentellem  "Wege  einen 
Beitrag  zu  der  Frage  zu  liefern. 

An  26  Kaninchen  und  5  Hunden  und  zwar  zumeist  an  jungen 
Thier'en,  wurde  die  eine  Lunge,  oder  doch  der  größte  Theil  der- 
selben, exstirpirt;  die  meisten  Thiere  überstanden  den  Eingriff  gut, 
erholten  sich  meist  schon  am  nächsten  Tage.  Sie  wurden  theils 
in  den  nächsten  Tagen,  theils  nach  längerer  Zeit  (bis  1 7  Monate)  getödtet. 

Nur  in  einem  Fall,  der  einen  10  Wochen  alten  Hund  betraf, 
hatte  sich  nach  einem  halben  Jahr  die  zurückgelassene  Lungenhälft« 
so  vergrößert,  dass  sie  beide  Thoraxhälften  ausfüllte;  dabei  unter- 
schieden sich  die  einzelnen  Abschnitte  makro-  und  mikroskopisch 
in  nichts  von  einer  normalen  Lunge ;  es  lag  also  eine  echte  Hyper- 
plasie vor. 

Bei  den  übrigen  Thieren  konnte  weder  in  den  ersten  Tagen 
durch  Vermehrung  der  Kerntheilungsfiguren ,  noch  später  durch 
Vergrößerung  des  Volumens  eine  Andeutung  kompensatorischer 
Hypertrophie  an  der  gesunden  Lunge  oder  an  dem  Stumpf  der  exstir- 
pirten  gefunden  werden. 

Bei  erwachsenen  Thieren  zeigten  beide  Thoraxhälften  auch  nach 
langer  Zeit  keine  erheblichen  Differenzen,  bei  jungen  blieb  die 
operirte  Seite  beträchtlich  in  der  Entwicklung  zurück.  Im  Pleura- 
raum fand  sich  bei  der  Sektion  regelmäßig  Luft. 

Am  Herzen  konnten  keine  Veränderungen  wahrgenommen  werden. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

3.  Boas.     Beiträge    zur  Diagnostik  der  Magenkrankheiten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.    No.  17.) 
Ij  Die  diajgnostische  Bedeutung  des  Labenzyms. 
Für  eine  An^thl  VO^  Mogen^rkrankungen.  reicht  die  Bestimmung 
des  SalzsäuregehaltäiMih  Ms£j^ensafl' zur  Diftgnl)s&' nicht  aus;  sie  muss 


•    •  *    * 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  5.  tOl 

duich  die  Untersuchung  des  Pepsins  und  Labfennents  ergänzt  werden. 
Verf.  hat  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  gleichzeitig  die  Gesammtaci- 
ditat,  die  freie  Salzsäure  und  endlich  durch  fortgesetzte  Verdünnung  die 
Grenzen  festgestellt,  bei  welchen  das  Labferment  und  Labzymogen 
noch  auf  Milch  koagulirend  wirkten.  Er  findet,  dass  die  Yer- 
donnungsgrenze  des  Labferments  etwa  bei  40,  die  des  Zymogens  bei 
200  und  mehr  liegt;  die  Schwankungen  beim  selben  Individuum 
sind  verhältnismäBig  gering,  durch  verschiedenen  Wassergehalt  des 
Mageninhaltes,  durch  zeitliche  Umstände  etc.  bedingt.  Ein  Magen- 
saft, der  keine  freie  HCl  enthält,  kann  Labzymogen  in  normaler, 
Labferment  nur  in  sehr  geringer  Menge  enthalten;  doch  kann  der 
Labzymogengehalt  verschieden  stark  abgeschwächt  sein. 

Verf.  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  des  Zymogen- 
gehaltes  in  diagnostischer,  prognostischer  und  therapeutischer  Be- 
zielrnng  aufmerksam,  in  so  fern  beim  Fehlen  freier  Salzsäure  durch 
den  Befund  einer  normalen  Zymogenmenge  eine  oi^anische  Erkran- 
kuBg  der  Magenschleimhaut  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  ausge- 
schlossen wird ;  die  Störungen  sind  dann  auf  andere  Ursachen  (Neu- 
nten, Stauungszustände)  zurückzuführen. 

2)  Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Milch- 
säure beim  Magenkrebs. 

Nach  der  Einnahme  eines  Probefrühstücks  enthält  der  Magensaft 
nur  im  Fall  eines  vorhandenen  Magenkrebses  so  viel  Milchsäure, 
dass  die  Uffel  mann 'sehe  Reaktion  positiv  ausfällt  (wegen  des 
Fehlens  der  Salzsäure  und  der  Stagnation  des  Inhalts,  theils  in  Folge 
Stiiktur,  theils  in  Folge  der  Degeneration  der  Muskelfasern).  Beim 
Mangel  freier  Salzsäure  ist  daher  der  Milchsäurenachweis  von 
grofier    diagnostischer    Bedeutung,    freilich    spricht   ein    Ausbleiben 

der  Reaktion  nicht  unbedingt  gegen  Krebs. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

4.  Iiiebermeister.     Über  Darmverschließung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  11  u.  12.) 
Dieser  klinische  Vortrag  L.'s  enthält  der  Natur  der  Sache  nach 
vorwi^end  Bekanntes;  seine  Lektüre  ist  jedoch  wegen  der  klaren, 
knappen  und  dabei  doch  erschöpfenden  Darstellung  in  hohem  Grade 
empfehlenswerth.  In  besonderem  Maße  gilt  dies  von  dem  Abschnitt, 
welcher  die  Ätiologie  behandelt;  der  Mechanismus  der  Darmver- 
«chliefiung  ist  für  alle  Arten  seiner  Entstehung  höchst  anschaulich 
geschildert.  Zu  bemerken  ist  hierbei,  dass  L.  den  Ileus  paralyticus 
nicht  zur  DarmverschlieBung  im  engeren  Sinne  rechnet  und  ihn 
daher  nur  kurz  erwähnt.  Eben  so  sorgfältig  ist  das  Kapitel  von  der 
specifischen  Symptomatologie  ausgeführt,  das  sowohl  die  lokal-,  als 
auch  die  ätiologisch-diagnostischen  Merkmale  erschöpfend  bespricht. 
Aus  dem  Abschnitt  »Therapie«  ist  hervorzuheben,  dass  L.  zunächst 
die  Anwendung  von  Abführmitteln  und  Klystieren  empfiehlt,  wo  fern 
nicht  Peritonitis,  Erbrechen,  heftige  Peristaltik  oder  Strangulations- 
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erscheinungen  vorhanden  sind.  Lufteinblasungen  in  den  Mastdarm 
verwirft  L.  eben  so,  wie  die  Einspritzung  C02baltiger  Wässer,  weil 
beide  durch  einfache  Kly stiere  an  Wirksamkeit  übertroffen  werden. 
In  den  Fällen,  in  denen  die  genannten  Erscheinungen  bestehen, 
wendet  L.  Opium  in  großen  Gaben  an.  Gegen  starke  Brechneigung, 
wie  überhaupt  gegen  starke  ÜberfuUung  des  oberen  Dünndarmes 
empfiehlt  L.  die  Ausheberung  des  Magens;  starken  Meteorismus  be- 
kämpft er  durch  wiederholte  Punktionen  des  Darmes  mit  einfacher 
Hohlnadel.  Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Indikationen  zum 
chirurgischen  Eingriff  und  das  diätetische  Regime,  speciell  bei  chro- 
nischer Invagination.  Ephraim  (Breslau;. 

5.  P.  Marie.     Infections  et  epsilepsie, 

(Semaine  med.  1892.  Juli  13.) 
Die  Epilepsie  tritt  nach  M.  nie  selbständig  auf,  sondern  ist 
stets  eine  Sekundärafiektion.  Diese  schon  vor  Jahren  vom  Autor 
aufgestellte  Behauptung  sucht  er  des  Näheren  in  diesem  Aufsatze 
zu  begründen.  Heredität,  selbst  in  weiterem  Sinne,  genügt  nicht, 
um  das  Auftreten  der  Epilepsie  zu  erklären.  In  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  ist  Epilepsie  die  Begleiterkrankung  einer  cerebralen 
Hemiplegie  bei  Kindern,  und  beide  veranlasst  durch  einen  infektiösen 
Process.  In  wieder  anderen  Fällen  sind  es  Infektionskrankheiten 
der  verschiedensten  Art,  besonders  solche,  die  mit  schweren  »nervösen 
Symptomen«  einhergehen,  welche  Epilepsie  als  Folgekrankheit  nach 
sich  ziehen.  Doch  nicht  bloß  Infektionen,  sondern  auch  Intoxi- 
kationen können  die  Ursache  anscheinend  idiopathischer  Epilepsie 
sein.  Zwar  steht  M.  der  Epilepsie,  hervorgerufen  durch  Alkohol- 
missbrauch, skeptisch  entgegen,  jedoch  ist  durch  Ergotismus  veran- 
lasste Epilepsie  sicher  fundirt.  Da  bei  der  Epilepsie  die  Zahl  der 
Anfälle  sehr  oft  günstig  beeinflusst  wird,  wenn  fieberhafte  Erkran- 
kungen ausbrechen,  schlägt  M.  vor,  Epileptikern  fiebererregeude 
Substanzen,  insbesondere  Toxine  mikrobischen  Ursprungs  und  Sub- 
stanzen, die  ähnlich  wie  Toxine  wirken,  einzuverleiben. 

H.  Sohleslngrer  (Wien). 

6.  Oad  und  Goldsoheider.    Über  die  Summation  von  Haut- 

reizen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XX.  Hft.  4—6.: 
Sticht  man  mit  einer  Nadel  in  die  Haut,  so  erhält  man  zuerst 
eine  stechende  Empfindung,  dann  folgt  ein  empfindungsloses  Intervall^ 
dann  eine  zweite,  ebenfalls  stechende  Empfindung,  die  anscheinend 
von  innen  herauskommt.  Das  Phänomen  tritt  schon  bei  sehr  schwachen 
Reizen  auf,  und  wird  von  den  Autoren  als  »das  Phänomen  der 
sekundären  Empfindung«  bezeichnet.  Es  handelt  sich  also  bei  dem- 
selben darum,  dass  ein  gegebener  Reiz  von  abgegrenzter  Intensität 
und  Dauer  zwei  durch  ein  leeres  Intervall  getrennte  Empfindungen 
erzeugt,   von   denen  die  zweite  genau  auf  denselben  Reiz  zurückzu- 
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führen  ist^  als  die  erste.  Lässt  man  bei  elektrischer  Reizung  nur 
einen  einzelnen  Ofihungsschlag  auf  die  Haut  einwirken,  so  fehlt  das 
Phänomen,  wird  hingegen  durch  eine  Reihe  solcher  Reize  hervor- 
g^racht.  Um  diese  Erscheinungen  besser  zu  verstehen,  stellten  die 
Verf.  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  bei  denen  das  'Zustandekommen 
and  die  Latenzzeit  der  sekundären  Empfindung  bei  elektrischer  und 
mechanischer  Reizung  geprüft  wurde.  Bei  elektrischer  Reizung 
ergab  sich ,  dass  die  Dauer  der  Reizapplikation  an  eine  gewisse  obere 
Grenze  gebunden  ist,  um  noch  eine  sekundäre  Empfindung  auszu- 
losen, dass  aber  unterhalb  dieser  Grenze  das  Verhältnis  von  Reizzahl 
tax  Beizpause  kein  bestimmtes  zu  sein  braucht ;  es  giebt  auch  eine 
untere  Grenze  der  Reizdauer.  Mit  Deutlichkeit  kommt  die  sekundäre 
Empfindimg  zu  Stande,  wenn  man  während  einer  Zeit  von  80  a — 400  g 
eioe  beliebige  Anzahl  von  rhythmisch  sich  folgenden  Reizen  applicirt. 
Wenn  diese  Grenze  überschritten  wird,  so  kann  das  Phänomen  zwar 
in  undeatlicher  und  inkonstanter  Weise  noch  erfolgen,  allein  man 
nähert  sich  alsbald  derjenigen  Grenze,  bei  welcher  überhaupt  keine 
sekandäre  Empfindung  zu  erzielen  ist.  Die  Relation  zwischen  Reiz- 
zahl und  Intervall  kann  folgendermaßen  ausgedrückt  werden:  Mit 
wachsendem  Intervalle  nimmt  die  Anzahl  der  zur  Deutlichkeit  der 
sekundären  Empfindung  erforderlichen  Einzelreize  ab,  mit  abnehmen- 
dem Intervalle  muss  die  Reizzahl  wachsen.  Am  meisten  geeignet, 
um  in  möglichst  kurzer,  absoluter  Dauer  der  Reizreihe  eine  deut- 
liche Sekundärempfindung  entstehen  zu  lassen,  ist  der  kleinste  Inter- 
vall; zur  Hervorbringung  der  sekundären  Empfindung  ist  die  mittlere 
Reizstarke  am  zweckmäßigsten. 

Im  letzten  Theile  ihrer  Arbeit  äußern  sich  die  Verff.  über  das 
Wesen  der  sekundären  Empfindung  folgendermaßen: 

Die  sekundäre  Empfindung  ist  als  Summationsorgan  aufzufassen. 
E«  könnten  in  Folge  wiederholter  Reize  eigenartige  Veränderungen 
in  einem  Schallstücke  der  Leitungsbahn  erzeugt  werden,  welches, 
Reize  in  sich  aufspeichernd,  Anlass  zur  Entstehung  einer  neuen 
Empfindung  geben  würde.  Dieser  Vorgang  kann  vielleicht  an  die 
Rackenmarkszellen  gebunden  sein.  Die  Verff.  möchten  desshalb  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  an  Stelle  einer  »Schmerzbahn« 
die  Bolle  einer  »Summationsbahna  übertragen,  so  dass  die  durch  die- 
selbe zugeleiteten  Empfindungen  nicht  nothwendig  schmerzhaft, 
sondern  zunächst  nur  solche  sind,  wie  sie  summirten  Bedingungen 
entsprechen.  Der  in  den  Zellen  zu  denkende  Voi^ang  der  Auf- 
speicherung und  Entladung  bedarf  einer  nicht  unbedeutenden  und 
ziemlich  konstanten  Zeit;  diese  Zeit  blieb  unabhängig  von  der  Zahl 
der  Beize  und  der  Zeitdauer,  durch  welche  hin  dieselben  erfolgten, 
&lls  nicht  eine  Grenze  überschritten  wurde.  Die  mechanischen 
Hautreize  entsprechen  in  ihrer  Wirkung  stets  einer  Reihe  von 
Reizen.  Das  Phänomen  der  verspäteten  Schmerzempfindung  Naunyn^s 
ist  nach  der  Autoren  Dafürhalten  sicher  auf  die  sekundäre  Empfin- 
dung, welche   gewissermaßen  ihr  physiologisches  Prototyp  darstellt. 
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zurückzuführen.      Es    vergrößert    sich    nur    das    Intervall    und    die 

Schmerzempfindung  ist  zuweilen  abnorm  stark. 

H.  Schlesinger  (Wien). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

7.  Raoult.      Observation   d'angine  et  de   stomatite  ä    streptocoques 

avec  purpura.     Arthropathie  et  endocardite  16g^re. 

(Union  m6d.  1892.  No.  55.) 
Eine  41jährige  Frau  litt  seit  8  Tagen  an  Hals-  und  lebhaften  Mundschmenen. 
Dann  steUten  sich  im  Gesicht,  auf  den  Armen,  Stamm  und  Schenkeln  rothbraune 
Flecke  ein.  Auf  der  Oberflftche  des  stark  geschwollenen  Rachens,  auf  dem 
Gaumensegel,  Mandeln,  pseudomembranöser,  weißer,  dicker  Belag,  leicht  mit  der 
Pinoette  absuheben.  Die  ganze  Mundschleimhaut  geschwollen,  Zahnfleisch  eitrig, 
mit  weißgrauem  Belag,  Zähne  mit  weichen  Massen  umgeben,  Athem  übelriechend, 
reichlicher  Speiohelfluss.  Syphilis  wurde  geleugnet  Bakteriologische  Untersuchung; 
der  Membranen  und  Aussaat  ergab  Reinkulturen  von  Streptokokken.  Angina  und 
Stomatitis  wurden  mit  Istündlichen  Spülungen  mit  Karbol  (Ph6nol  sulforicine), 
dann  mit  Berieselung  einer  Mischung  von  Bor-  und  Karbolwasser  (A  2,5  :  100' 
behandelt;  femer  Tonica  etc.  2  Tage  nach  Aufnahme  ins  Krankenhaus  entstanden 
Schmerzen  im  Schulter*.  Ellbogen-,  Knie-  und  Fußgelenk.  Nach  8  Tagen  war  die 
Angina  vollkommen  geheilt,  es  bestand  noch  geringe  Schwellung  des  Zahnfleisches, 
die  bald  schwand.  Die  Purpura  blasste  nach  kurzer  Zeit  ab,  die  Gelenkschmenen 
bestanden  am  längsten.  0.  Heyer  (Berlin). 

8.  Enriques.      Contribution  k  T^tude  -bactiriologique  des  nephrites 

infectieuses. 
Th^se  de  Paris,  0.  Steinheil,  1892. 

Die  vorliegende  Arbeit  zerfällt  in  5  Abschnitte:  Im  ersten  werden  die  Re- 
sultate der  bakteriologischen  Untersuchung  normalen  Urins  besprochen,  der  zweite 
handelt  von  den  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehörigen  Nephritiden,  der  dritte 
ist  einer  historischen  Übersicht  gewidmet;  im  vierten  werden  die  Ergebnisse  der 
bakteriologischen  Untersuchungen  bei  den  infektiösen  Nephritiden  besprochen,  die 
Verf.  in  toxische,  durch  die  Stofiwechselprodukte  der  Bakterien  hervorgerufene 
und  infektiöse  im  engeren  Sinne,  die  unter  der  Einwirkung  der  Mikroben  selbst 
entstanden  sind,  theilt;  das  fünfte  Kapitel  enthält  im  ersten  Theile  experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Sitz  der  Bakterien  im  Nierengewebe,  im  zweiten  klinisch- 
bakteriologische  Nierenunterauchungen  bei  Erysipel,  Pneumonie,  Typhus,  bei  Scar- 
latina,  ulceröser  Endocarditis  und  Pemphigus. 

Als  allgemeines  Ergebnis  der  Untersuchungen  ist  zunächst  festzustellen,  dass 
die  infektiöse  Nephritis  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  identischen  Ursprungs  ist. 
Sie  ist  bald  durch  den  specifischen  Organismus  der  Krankheit  selbst  verursacht, 
bald  durch  nicht  specifische  pathogene  Keime,  welche  die  Sekundärinfektion  her- 
vorrufen. Der  specifische  Organismus  produoirt  die  Nierenaffektion  entweder  aus- 
schließlich durch  seine  Stoffwechselprodukte  oder  durch  seine  Verbreitung  in  den 
Nieren  und  Elimination  durch  den  Urin.  Bei  den  als  Sekundärinfektion  aufzu- 
fassenden Nephritiden  ist  die  Verbreitung  der  Mikroben  im  Nierengewebe,  gefolgt 
von  ihrem  Übergange  in  den  Urin,  die  Regel.  M.  Cohn  (Berlin). 

9.  Biohelot.      Sur  Tappendicite  vulgaire  et  la  typhlite  tuberculeuse. 

(Union  med.  1892.  No.  39  u.  40.) 

Verf.  berichtet  über  10  Fälle  von  Appendicitis  bezw.  Typhlitis.  Die  Diagnose 
bietet  beim  Menschen  vielfach  große  Schwierigkeiten.  Die  tuberkulöse  Typhlitis 
ist  häufiger  als  man  vermuthet;  man  muss  an  sie  denken,  wenn  Rückfalle  ein- 
treten. 

Die  Tuberkulose,  die  sich  an  einem  Punkte  des  Coecum  äußert,  bewirkt  einen 
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kleinen  Tumor  und  Sehmerzanfälle  bei  Personen,  die  nicht  immer  den  Eindruck 
Ton  Tuberkulöaen  machen  und  «kein  Zeichen  diffuser  Darmleiden  machen.  Wenn 
man  ne  erkennt  oder  argwöhnt,  ist  es  günstig  einzuschreiten,  und  eine  Resektion 
der  Cöcalwand  kann  sehr  guten  Erfolg  haben.  Die  Operation  ist  mahsam  aber 
Tiel  sicherer  als  die  totalen  Resektionen  eines  mehr  oder  weniger  großen  Theiles 
dö  Dtrmes.  6«  Meyer  (Berlin) . 

10.  Wittliaiier,     Beitrag  zu  den  Ursachen  der  Aortenstenose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  35.) 
Besehreibung  eines  Falles  von  Aortenstenose,   welche  in  Folge  yon  Kompres- 
lioa  des  Aortenursprungs  durch  eine  stark  vergrößerte  tuberkulöse  BronchialdrQse 
bei  einem  9jährigen  Knaben  entstanden  war.  Ephraim  (Breslau). 

lU  Jeanselme.     Des  accidents  nerveux  consecutifs  ä  la  thoracocen- 

tdse  et  ä  rempyöme. 

(Revue  de  m6d.  1892.  Juli.) 

Die  Torliegende  Arbeit  basirt  auf  45  von  verschiedenüichen  Autoren  publicir- 

ten  FäHen,  die  Verf.  mit  Fleiß  zusammengetragen  hat.    Die  nervösen  Zuf&lle  be- 

Äe^  in  Ohnmachtsanfällen,   Konvulsionen,    Lähmungen,    Sehstörungen,    welche 

XaL  des  Näheren  beschreibt.    Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  tritt  der  Tod  ein ; 

SBSi  treten   die  Zufälle  bei   eitrigen  Ergüssen  auf  und    dann  im  Anschluss  an 

€fDf&  chimrgischen  Eingriff.     Über  die  Natur  der  nervösen  Erscheinungen  ezistiren 

Teisehiedene  Hypothesen,  von  denen  jedoch  keine  befriedigend  erscheint 

M.  Cohn  (Berlin). 

12.  Kappur.     Zwerchfellneuralgie  mit  klonischem  Zwerchfellkrampf 

im  Gefolge  von  Influenza. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  37.) 
Es  handelt  sich  um  einen  vorher  stets  gesunden  Officier,  der  am  2,  Tage 
einer  durch  Baeillenbefund  als  solche  nachgewiesenen  Influenza  an  Zwerchfellneur- 
aigie  mit  klonischem  Zwerchfellkrampf  erkrankte.  Anfangs  war  binnen  1  Minute 
ea.  lOOmal  weithin  hörbarer  Singultus  vorhanden,  der  Fat.  am  Sprechen  hinderte 
3iid  die  Verdauung  störte ;  selbst  während  der  Nacht  hörten  die  Anfalle  nicht  auf. 
Allmihlich  stellten  sieh  zwischen  den  Krampfanfällen  immer  länger  werdende  In- 
tervalle ein  und  nach  12  Tagen  war  der  Krampf  und  damit  die  Krankheit  besei- 
ugt.  Therapeutisch  wurden  zur  Erleichterung  mit  Vortheil  Sinapismen  und  heiße 
Cbersehl&ge  in  der  Zwerchfellgegend  angewandt,  zur  Heilung  Faradisation  der 
Phreniei,  des  ZwerchfeUs  und  faradische  Pinselungen  im  Epigastrium. 

M.  Cohn  (Berlin). 

13.  Determann.     Zwei  Fälle  von  RiickenmarkserkrankuDg  nach  In- 

fluenza. 
(Deutsche  Zeitschrift  far  Nervenheilkunde  Bd.  II.  Hft.  1.) 

Im  1.  Falle  erwachte  Pat.  nach  einer  gut  überstandenen  Influenza  eines  Mor- 
gens mit  fast  völliger  motorischer  Lähmung  des  linken  Beines.  Gleichzeitig  trat 
Brennen  und  Gefühl  von  Eingeschlafensein  des  rechten  Beines  und  Anästhesie 
der  rechten  Seite  bis  zum  6.  Intercostalraum  hinauf  ein ;  an  demselben  Tage  4  bis 
6  Anflüle  von  Krampf  im  linken  Arm,  welche  nur  noch  5  Tage  auftraten,  dann 
verschwanden«  Nach  3  Monaten  noch  Spuren  der  linksseitigen  motorischen  Läh- 
mung, rechts  Hypästhesie  im  angegebenen  Gebiete.  Beiderseits  Facialisphänomen. 
Elektrische  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  des  linken  Armes  gegen  rechts  ge- 
weigert, zumal  des  N.  ulnaris,  ebenda  Spuren  von  AOeT.  Verf.  deutet  das  Bild 
als  Halbseitenläsion  in  der  Höhe  des  6.  Dorsalwurzelpaares  im  Verein  mit  Teta- 
nie. Als  Ursache  der  ersteren  vermuthet  D.  kleine  kapilläre  Blutungen  ins 
Rückenmark  und  Hyperämie  desselben,  besonders  mit  Rückeicht  auf  die  Befimde 
von  Eisenlohr  und  Fok.  Die  Tetanie  meint  er  vielleicht  auf  Ptomain Wirkung 
zorOckführen  zu  sollen. 

Der  zweite  einfachere  Fall  charakterisirt  sich  als  subakut  eutstandene  Myelitis 
transversa  dorsalis  von  sehr  günstigem  Verlauf.  A*  Neisser  (Berlin). 
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14.  J.  Engel-Beimers.     Beiträge   zur   Kenntnis    dei  gonorrhoischen 

Nerven-  und  Rückenmarkserkrankungen. 

(Jahrbacher  der  Hamburger  Staatsanstalten  2.  Jahrg.  1890.) 

Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1892. 

Verf.  glaubt  durch  einige  Beobachtungen  den  Beweis  dafür  fahren  su  könneni 
dass  die  Gonorrhoe  den  Infektionskrankheiten  zugesählt  werden  müsse,  welche 
bisweilen  eine  schwere  Polyneuritis  veranlassen  können.  Bei  einem  seit  6  Wochen 
an  Gonorrhoe  und  Cystitis  leidenden  Manne  stellte  sich  zugleich  mit  den  Han- 
beschwerden ein  Schwftchegefahl  in  den  Beinen  und  eine  Schmenhaftigkeit  der 
Muskeln  ein.  8  Tage  sp&ter  traten  dieselben  Erscheinungen  auch  in  den  Armen 
auf.  Die  Sensibilität  war  absolut  intakt.  Patellar-  und  Tricepsrefleze  fehlten 
vollständig,  die  gelähmten  Muskeln  waren  spontan  schmerzhaft,  wie  auch  auf  Druck 
empfindlich  und  magerten  ab.  Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  sank 
in  der  nächsten  Zeit  von  Tag  zu  Tag.  Nach  2  Wochen  stellte  sich  allerdings 
wieder  eine  schwache  aktive  Beweglichkeit  einzelner  Muskeln  ein,  aber  der  Frocese 
ging  weiter  auf  die  Muskeln  des  Kehlkopfes  und  des  Gesichts  über.  Die  Lähmung 
stand  hier  aber  bereits  nach  einer  Woche  still  und  9  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  begann  die  Besserung  des  Fat. 

In  ähnlicher  Weise  verliefen  die  zwei  anderen  von  dem  Verf.  mitgetheilten 
Fälle. 

Er  glaubt  danach,  es  hieße  den  Thatsachen  Gewalt  anthun,  wollte  man  einen 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Gonorrhoe  von  der  Hand  weisen. 

Schließlich  glaubt  Verf.  noch  durch  eine  Beobachtung  den  Beweis  für  das 
Vorkommen  einer  gonorrhoischen  Spinalmeningitis  bringen  zu  können. 

Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Gonorrhoe  ist  uns  der  Zusammen- 
hang zwischen  Gonorrhoe  und  diesen  Nervenaffektionen  allerdings  schwer  ver- 
ständlich. Joseph  (Berlin). 

15.  L.  Baynaud.     Manifestations  spinales  et  nevroses  (hysterie)  dans 

la  blennorrhagie. 
(Revue  de  m6d.  1892.  No.  3.) 
Zwei  neue  Beobachtungen  von  spinalen  Erscheinungen  im  Gefolge  der  Go- 
norrhoe : 

1)  20j ähriger  Mann  bekommt  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  eine  Gonarthritis 
rheumatica;  beträchtliche  Abmagerung  des  ganzen  Körpers,  allgemeine  Muskel- 
atrophie, Marasmus,  Decubitus.    Tod. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Myelitis  gestellt,  doch  wurde  eine  anatomische  Unter- 
suchung nicht  angestellt. 

2)  24j  ähriger  Mann  bekommt  während  des  Verlaufes  einer  Gonorrhoe  Schmer- 
zen im  linken  Knie-  und  Fußgelenk.  Allmählich  werden  fast  sämmtliche  Gelenke 
des  Körpers  befallen.  Decubitus.  Faraplegie  mit  erhaltener  Sensibilität.  Heftige 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  in  der  Lendenwirbelsäule.  Reflexe  fast  verschwun- 
den.   Die  Behandlung  mit  allen  antirheumatischen  Mitteln  hat  keinerlei  Erfolg. 

Schließlich  tritt  ganz  plötzlich  eine  Besserung  ein,  die  allmählich  zur  Gene- 
sung fahrt. 

Dauer  der  Krankheit  14  Monate. 

An  dem  kausalen  Zusammenhange  zwischen  diesen  Erkrankungen  und  der 
Gonorrhoe  hält  Verf.  fest.  A.  Weisser  (Berlin). 

16.  Kay.    Exophthalmic  goitre  with  mental  disease;  repoit  of  thiee 

cases  with  rare  complications. 
(Med.  age  1891.  Juni  10.) 
Fall  I.  Seit  25  Jahren  litt  Fat.  an  einer  chronischen  Diarrhoe,  dabei  bestand 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Opium.  Im  December  1885  wurde  sie  fOr  3  Monate 
melancholisch.  Im  April  1889  wurde  sie  wieder  melancholisch  (im  Alter  von  61 
Jahren)  und  es  wurde  jetzt  auch  Exophthalmus,  Vergrößerung  der  Thyreoidea  und 
Pulsbeschleunigung  festgestellt.    Abgesehen  von  einem  Arcus  senilis  zeigten  sich 
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iL  den  Augen  keine  Veränderungen.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  nahm  die 
Pijehoie  einen  sehr  wechselnden  Charakter  an,  um  schließlich  5  Wochen  vor  dem 
Tode,  der  im  April  1890  an  Erschöpfung  eintrat,  in  völlige  Demenz  übenu- 
gehoi. 

FsU  n.  66 jähriges  Fräulein  hatte  3  Jahre  vor  dem  Tode  eine  Melancholie, 
liluend  deren  Verlauf  Exophthalmus  auftrat,  die  Schlagfolge  des  Herzens  be- 
düeonigt  wurde  und  öfter  Herzklopfen  sich  zeigte.  Zugleich  stellte  sich  eine 
ibiioime  Sensation  im  Nacken  ein. 

Fat.  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  an  den  Paraldehydgebrauch  in  der  Weise 
fewöhnt,  dass  spätere  Versuche,  das  Mittel  auszusetzen,  mit  collapsartigen  Zu* 
itäadea  beantwortet  wurden.  Allmählich  bekam  auch  ihre  Haut  eine  starke  Pig- 
mentinmg  und  es  stellte  sich  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse  ein.  Fat.  starb 
kürz  nadi  dem  Auftreten  yon  Krämpfen  auf  der  rechten  Körperseite,  welche  mit 
BewuMÜosigkeit  einhergingen  und  Ungleichheit  der  Pupillen  herbeiführten,  ohne 
iziietsen  eine  motorische  Lähmung  zu  hinterlassen. 

Fall  in.  Fat.y  eine  43jährige  Lehrerin,  erblich  nicht  belastet,  war  etwas  ner- 
Töe,  aber  doch  immer  leidlich  gesund.  3  Jahre  bevor  sie  in  Beobachtung  kam, 
bemerkte  sie  eine  Anschwellung  des  Halses  und  ihr  Arzt  stellte  einen  Ezophthal- 
zniu  fest.  Einen  Monat  yor  der  Aufnahme  yerfiel  sie  in  eine  typische  Melancholie. 
Es  wurde  jetst  Folgendes  festgestellt :  Starker  Exophthalmus,  bedeutende  Ver- 
grüßerung  und  Pulsiren  der  Thyreoidea,  Karotidenklopfen,  Kapillarpuls,  Be- 
scüksnigung  des  Pulses,  Steigerung  der  Reflexe  und  Eiweiß  im  Urin.  Im 
weiteren  Verlaufe  traten  oft  ausgedehnte  Ödeme  an  den  yerschiedensten  Stellen 
des  Körpers  auf,  sugleich  stieg  die  sonst  subnormale  Temperatur  hoch  an.  Schließ- 
lich entwickelte  yerschiedentlich  sich  an  den  Füßen  und  auch  an  der  Bauch-  und 
Troehantergegend    symmetrische  Gangrän.     Pat.  wurde   allmählich  schwachsinnig. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

17.  A.  Qroenouw.     Über   doppelseitige  Hemianopsie    centralen    Ur- 
sprunges. 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXTTT.  Hft.  2.) 

Gleichzeitiges  Auftreten  yon  Defekten  in  beiden  Gesichtsfeldhälften  ist  schon 
Lijfiger  beobachtet  worden,  ohne  dass  eine  doppelseitige  Himerkrankung  mit 
Sicherheit  nachzuweisen  war.  Für  die  Annahme  einer  solchen  verlangt  G.  absolut 
tTpisdie  Entstehung  der  homonymen  doppelseitigen  Hemianopsie,  derart,  dass 
doieh  einen  ersten  Anfall  die  von  dem  einen  Tractus  opticus  versorgten  Gesichts- 
feMhälften  und  durch  einen  zweiten  später  erfolgenden  auch  die  von  dem  anderen 
Tractus  versorgten  Hälften  ganz  oder  theüweise  ausfallen.  Klassisch  reine  Fälle 
der  Art  sind  bisher  nur  je  einer  von  Förster  und  von  Schweigger  berichtet ; 
in  der  vorliegenden  Arbeit  liefert  G.  eine  analoge  Krankengeschichte  von  doppel- 
^tiger  Hinterhimaffektion. 

Ein  58  Jahre  alter  Bildhauer  erleidet  in  Folge  von  Atherom  der  Arterien  eine 
linksseitige  Hemiplegie,  bei  der  gleichzeitig  komplete  linksseitige  Hemianopsie 
entsteht.  Auf  dem  rechten  Auge  wird  auch  peripherische  Beschränkung  der  er- 
haltenen Gesichtsfeldhälfte  konstatirt  10  Monate  später  wiederholt  sich  der  apo- 
pleküsche  Insult  und  hinterlässt  eine  erhebliche  Verschlinmierung  der  Sehstörung. 

Die  Gesichtsfelder  beider  Augen  zeigen  einen  totalen  Defekt  der  rechten  un- 
teren Quadranten.  Von  den  linken  oberen  Quadranten  fehlen  auf  dem  linken 
Auge  nur  etwa  die  oberen  zwei  Drittel,  während  rechts  der  Defekt  diesen  ganzen 
Quadranten  und  noch  das  obere  Drittel  des  inneren  unteren  Quadranten  mit  in 
fieh  sehließt.  Die  fehlenden  Gesichtsfeldpartien  sind  nicht  absolut  amaurotisch. 
Das  Verbalten  für  Farbenempfindungen  beweist,  dass  nur  ein  sehr  kleiner  centraler 
TheÜ  der  Netshaut  normal  funktionirt,    dass   mittels   desselben  aber  die   centrale 

6  I 

Sehseiiirfe  durchaus  gut    ist(Ss=-^,    SnI-Yr-in22 — 45cm).  Der  Augenspiegel- 

befand  ergiebt  nichts  Abnormes. 

Nach  G.  gehört  es  zur  Begel,  dass  der  Theil  des  Gesichtsfeldes,  der  bei 
doppelseitiger  Hemianopsie  centralen  Ursprungs  erhalten  bleibt,  den  Fixationspunkt 
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enthält.    Das  Intaktbleiben  dieser  Stelle  spricht  fOr  eine  günstige  GefäßyersorguDg 
der  Gegend  des  schärfsten  Sehens  in  der  Oecipitalrinde. 

Im  Ansohluss  an  diese  Beobachtungen  bespricht  der  Verf.  sehr  ausführlich 
die  auch  sonst  bei  Läsionen  des  Hinterhauptlappens  beobachteten  Störungen  (des 
Ortssinnes,  die  auf  dem  Verluste  einer  großen  Zahl  optischer  Erinnerungsbilder 
beruhen.  A.  Nelsser  (Berlin). 

18.  Vassal.    Contribution  ä  l'^tude  de  la  paialysie   alcoolique   et  en 

particuliei  des  formes  gin^ialisies, 
Th^se  de  Paris,  6.  Stelnhetl,  1891. 
Nach  einer  historischen  Einleitung  giebt  Verf.  ein  ausführliches  klinisches 
Bild  der  Alkoholparalyse.  Dieselbe  kann  eben  so  wie  andere  toxische  Paralysen 
zu  einer  Allgemeinerkrankung  werden;  eine  solche  entwickelt  sich  entweder  in 
akuter,  oder  in  subakuter,  oder  in  chronischer  Form.  In  ihrer  akuten  Form  hat 
sie  den  Charakter  einer  richtigen  infektiösen  Polyneuritis  mit  Fieber  und  schweren 
Allgemeinerscheinungen;  der  Verlauf  ist  sehr  rapid,  die  Prognose  schlecht  Der 
subakute  Verlauf  ist  ein  langsam  fortschreitender;  die  Paralyse  kann  noch  zurück- 
gehen  und  zur  Heilung  gelangen  oder  sie  geht  in  die  chronische  Form  über. 
Letztere  ist  meist  ein  Resultat  der  subakuten  Form;  sie  kann  Jahre  hindurch 
andauern  und  eine  permanente  funktionelle  Impotenz  bewirken,  die  bisweilen  chi- 
rurgische Hilfe  nöthig  macht  Alle  3  Formen  können  der  Diagnose  große 
Schwierigkeiten  bieten,  da  die  Symptome  fast  die  gleichen  sind  wie  die  der  Poly- 
neuritis. Die  Behandlung  hat  die  Schmerzen  zu  lindern  und  die  gesetzten  Ver- 
änderungen durch  Massage,  Elektrisation  und  Bäder  zu  bessern;  Verkürzungen 
der  Muskeln  machen  bisweilen  einen  operativen  Eingriff  nothwendig. 

M.  Cohn  (Berlin). 

19.  Bakhmaninoff.     Contribution  ä  la  n^vrite  p6riph6rique.     Un  cas 

de  gangrtoe  sym^trique  et  deux  cas  de  paialysie  alcoolique. 

(Revue  de  mid.  1892.  No.  4.) 

1)  17jähriger  junger  Mann,  hat  vor  2  Jahren  Typhus  ezanthemalicus  durch- 
gemacht und  sich  seitdem  nie  recht  erholt ;  namentlich  hatte  er  oft  Taubsein  der 
Hände  und  Füße.  Vor  3  Tagen  bemerkt  er  eine  Röthe  auf  dem  Fußrücken ;  es 
zeigt  sich  außerdem  Schwellung  und  Blauwerden  der  tieferen  Partien;  die  Em- 
pfindung ist  verschwunden  und  es  stellt  sich  Fieber  ein.     Die  Zehen  sind  schwarz. 

Die  Gangrän  reicht  bis  einige  Centimeter  über  die  Knöchel  hinauf,  dort  bildet 
sich  die  Demarkationslinie.  Trotz  der  Amputation  mit  guter  Wundheilung  trat 
Exitus  im  Koma  ein. 

Autopsie:  Ödem  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

2)  41jähriger  Mann,  Potator.  Ödem  der  Füße,  Schmerzen  ^in  den  Beinen, 
Handmuskeln  atrophisch ;  totale  Entartungsreaktion  in  den  Fußmuskeln ;  Patellar- 
reflex  aufgehoben. 

Autopsie:  Gefäße  der  Pia  mater  verdickt,  eben  so  die  Pia  mater  selbst; 
stellenweise  adhärent. 

3)  46jähriger  Mann.  Potator.  Blitzartige  Schmerzen  in  den  Beinen.  Cnt- 
artungsreaktion.    Atrophie  und  Parese  der  Handmuskeln. 

Autopsie:  Verdickung  der  Pia  mater. 

In  allen  3  Fällen  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der  peripherischen 
Nerven  angestellt  worden. 

Im  ersten  Falle  fand  sich  Segmentation  des  Myelins  und  Zusammenballung 
in  Kugeln.  Schwann'sche  Scheide  stellenweise  leer.  Granulation  und  Wucherung 
des  interstitiellen  Gewebes. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  war  die  Erkrankung  noch  ausgesprochener. 

Die  Schwann*sche  Scheide  der  peripherischen  Nerven  meist  leer.  Tibialis  und 
Peroneus  sind  stellenweise  auf  einfache  Bindegewebsstränge  [reducirt.  Die  Geföße 
in  der  Umgebung  der  Nerven,  nicht  nur  die  kleinsten,  zeigen  Verdickung  der 
Wandung  und  Verkleinerung  des  Lumens.  Das  perifasciculäre  Gewebe,  in  dem 
die  Gtefäße  liegeui  ist  hypertrophirt  und  reich  an  Zellen. 
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In  dem  Inneren  der  Nenrenbündel  fand  Verf.  Gebilde,  die  noch  nicht  naher 
beschrieben  worden  sind.  Es  sind  runde  durchsichtige  Körperchen,  an  der  Peri- 
pherie sitsend,  wo  sie  mit  feinen  Fasern  am  Perineurium  befestigt  sind ;  sie  haben 
eise  alreoläre  Struktur  mit  Kerninhalt.  Diese  Bildungen  sind  nur  von  O  p  p  e  n  - 
beim  und  Siemerling  beschrieben  und  als  obliterirte  Gefäße  aufgefasst  worden. 
Nach  Verf.  handelt  es  sich  vielmehr  um  eine  Umwandlung  des  Nervengewebes 
dordi  eine  abnorme  Entwicklung  des  beim  Menschen  nur  rudimentär  vorhandenen 
iaOETaginalen  hyalinen  Systems  (Renaut);  hierdurch  wird  das  Nervengewebe 
selbst  atrophisch. 

Das  Rüekenmark  war  in  dem  ersten  Falle  intakt. 

Im  2.  Falle :  Degeneration  der  Ganglienzellen,  besonders  in  den  Vorderhömern 
Pigment,  Vacuolen  etc.). 

Im  3.  Falle:  Dasselbe  wie  im  2.  Falle;  femer  Verdickung  der  Gefäße  und 
d£T  Pia  mater.     Hypertrophie  des  Bindegewebes. 

Auf  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  der  Gefäße  in  der  Umgebung  der 
Nerven  madit  Verf.  besonders  aufmerksam,  weil  nach  seiner  Ansicht  hier  direkt 
die  Einviikong  des  Giftes  auf  die  Nerven  stattfinden  kann. 

A.  Weisser  (Berlin). 

20.  QüAnoff.     Gas  de  paralysie  radiculaire  brachiale  totale. 

(Arch.  4e  neurol.  1892.  No.  66.) 

&x  12] ähriges  Kind  besteigt  ein  Pferd,  gleitet  herab  und  wird  an  dem  Zügel 
^esehleift,  wobei  es^wahrscheinlich  mit  dem  linken  Arme  gegen  ein  Hindernis  ge- 
^kkudert  wird.  Es  resultirt  daraus  eine  totale  schlaffe  Lähmung  der  ganzen  1^- 
tremität  mit  spontanen  Schmerzen,  Auf  geh  obensein  der  Reflexe.  Hautsensibilität 
an  fibnd  und  Vorderarm  und  vorderer  äußerer  Seite  des  Oberarmes  erloschen,  an 
der  inneren  Seite  desselben  erhalten,  daselbst  einige  kleine  anästhetisohe  Plaques 
im  Gebiete  des  N«  intercosto-humeralis.  Die  Sensibilität  der  tieferen  Theile  und 
der  Muskelsinn  ebenfalls  gestört.  Im  Gebiet  der  Lähmung  Atrophie  und  £nt- 
titoQgsreaktion ;  Mitbetheiligung  des  linken  Auges,  welches  in  die  Orbita  zurück- 
gesanken  ist  und  deutliche  Myosis  aufweist. 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall  schwerer  Läsion  des  Plexus  brachialis, 
vobei  der  Ramus  conununicans  des  Sympathicus  vom  ersten  N.  dorsalis  mit  er- 
griffen ist.  (Derartige  Fälle  sind  bereits  mehrfach  in  der  Litteratur  beschrieben. 
Bei,  A.  NelBSer  (Berlin). 

21.  Orbülard.   Un  cas  d'osteo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique. 

(Revue  de  m6d.  1892.  No.  3.) 

Als  »hypertrophische  Osteo-artropathia  pulmonalis«  hat  Marie  vor  2  Jahren 
eine  Krankheit  bezeichnet,  die  früher  mit  der  Akromegalie  zusammengeworfen 
vorde,  sieh  von  dieser  aber  angeblich  wesentlich  unterscheidet.  Den  wenigen 
Beobaehtnngen  dieser  Krankheit  wird  hier  eine  neue  zugefügt  (Die  Berechtigung 
xor  Aufstellung  eines  solchen  eigenen  Krankheitsbildes  wird  lebhaft  bestritten. 
Ref.) 

Der  67jährige  Pat.  führt  sein  Leiden  auf  eine  vor  15  Monaten  erlittene  Kom- 
pression des  Thorax  zurück.    Die  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

Der  Aligemeinzustand  ist  seit  einiger  Zeit  schlechter  geworden.  Appetit 
schwach. 

Cirkuiationsapparat :  Arteriosklerose. 

Respirationsapparat:  Dämpfung  in  den  Lungenspitzen,  außerdem  eine  starke 
l>impfnng  rechterseits  an  der  Basis  des  Thorax;  an  dieser  Stelle  abgeschwächtes 
Athmen.  Dyspnoe,  Husten :  Auswurf  ohne  Bacillen.  Der  Brustkorb  ist  deformirt 
dnreh  eine  rechtsseitige  Kyphoskoliose;  den  Winkel  der  Kyphose  bildet  der 
*.  Brustwirbel. 

Haut:  Mehrmals  am  Tage  tritt  ein  heftig  juckender,  urticariaähnlicher  Aus- 
schlag am  ganzen  Körper  oder  an  einzelnen  Theilen  desselben  auf,  welcher 
eine  halbe  Stunde  dauert.  Sensibilität  gut,  nur  an  den  Fingern  etwas  stumpf. 
Starke  gürtelförmige  Schmerzen  an  der  Basis  des  Thorax. 


110  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  5. 

An  allen  4  Extremitäten  finden  sich  starke  Verdickungen  mit  Deformation, 
welche  nur  die  Nagelphalangen  betreffen,  die  Nägel  sind  verbreitert  und  yerdickt. 
Die  Deformation  ist  verursacht  durch  eine  Verdickung  der  Knochen.  Außerdem 
finden  sich  an  mehreren  Gelenken ,  namentlich  am  Ellbogen  und  Kniegelenk 
Schwellung  und  Beschränkung  in  der  Streckung. 

Mehrmalige  Punktionen  in  die  rechte  Pleura  ergaben  sero-fibrinöses  Exsudat 
ohne  eine  erhebliche  Besserung  herbeizuführen.  Schließlich  trat  noch  starkes  Odem 
des  Thorax  auf.    Bald  darauf  Exitus. 

Autopsie:  Der  Körper  des  7.  Brustwirbels  enthält  eine  mit  Eiter  angefüllte 
Höhle,  welche  mit  einer  eben  solchen  Höhle  in  der  Lunge  in  Verbindung  steht. 
Die  Knochensubstans  ist  zum  Theil  zerstört;  eben  so  die  obere  Intervertebral- 
BcheibCi  Kompression  der  Intercostalnerven.  Die  rechte  Lunge  liegt  dem  Medi- 
astinum an  und  ist  auf  eine  geringe  Masse  reducirt.  Die  rechte  Pleura  stark 
verdickt. 

Die  Natur  der  merkwürdigen  Krankheit  ist  noch  unbekannt. 

A.  Netsser  (Berlin). 

22.  B.    Holz    (Berlin).      Kehlkopfbefund    bei    einei    traumatischen 

Neurose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  34.) 
Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  von  2  Pat.  mit,  die  beide  einige  Zeit, 
nachdem  sie  einen  EisenbahnunfaU  erlebt  hatten,  das  Bild  der  traumatischen 
Neurose,  durch  gewisse  Kehlkopferscheinungen  komplicirt,  zeigten.  Der  erste  Pat. 
zeigte  eine  Parese  der  M.  thyreoarytaenoid.  und  eine  Aphonia  nervös.  Die  etwas 
wechselnden  Bewegungsvorgänge  im  Larynx  des  2.  Pat.  deutet  H.  als  eine  'Parese 
der  Adduktoren  und  der  M.  cricoarytaenoid.  postic«.  Nach  den  Versuchen  von 
Hör  sie  7  und  Semon  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Abduktionsbewegung  des  Kehl- 
kopfes unabhängig  vom  Willen  erfolge,  und  er  empfiehlt  desshalb,  in  den  Fällen, 
wo  der  Verdacht  auf  Simulation  vorliegt  auf  dieses  Symptom  besonders  zu  achten. 

A.  Kuttner  (Berlin). 

23.  Garel  et  CoUet.     Du  laryngospasme  unilateral  intermittent. 

(Ann.  de  malad,  de  l'oreille  etc.  1892.  No.  7.) 
Die  Verff.  haben  in  6  Fällen  bei  Erwachsenen  eine  vorübergehende  Median- 
Stellung  eines  —  5mal  des  rechten  —  Stimmbandes  beobachtet.  In  allen  Fällen 
war  entweder  ein  Larynxkatarrh  oder  eine  Pharyngitis  granulosa  oder  ein  nervöses 
Temperament  vorhanden.  Häufig  zeigte  sich  bei  einer  Spiegeluntersuchung  das 
Stimmband  in  der  Mittellinie  fixirt,  bei  der  nächsten  bewegte  es  sich  während  der 
Inspiration  nur  träge  nach  außen  und  einige  Minuten  später  war  seine  Beweglich- 
keit völlig  normal.  In  einem  Falle  schien  die  Medianstellung  nach  vorgenom- 
mener Cocainisirung  sofort  zu  verschwinden.  Die  Verff.  erblicken  in  dem  beob- 
achteten Phänomen,  welches  in  einem  Falle  auch  mit  krampfhafter  Kontraktion 
des  Ösophagus  vergesellschaftet  war,  einen  vorübergehenden  einseitigen  Laryngo- 
Spasmus.  Kayser  (Breslau). 

24.  Sabvases   et  Freohe.     Sur  Tanatomie  pathologique   des  nodules 

des  chanteurs. 
(Ann.  de  malad,  de  Toreille  etc.  1892.  No.  9.) 
Die  Verff.  haben  die  sog.  Sängerknötchen,  welche  Dr.  Liehtwitz  bei  3  Er- 
wachsenen im  Alter  von  26—32  Jahren  operirte,  mikroskopisch  untersucht  und 
Folgendes  (durch  Abbildung  erläutert)  gefunden:  es  zeigt  sich  stets  eine  beträcht- 
liche Hyperplasie  des  Epithels.  Bald  sind  alle  Lagen  desselben,  sowohl  die  ober- 
flächlichen platten  und  verhornten  Zellen  als  die  tieferen  polyedrischen  vermehrt, 
zuweilen  mit  Verlängerung  in  die  Tiefe,  bald  sind  es  vorzugsweise  einzelne  Zellen- 
schichten, die  eine  Verdickung  aufweisen.  Die  bindegewebige  Orundsubstanz 
nimmt  häufig  an  der  Verdickung  Theil  und  bildet  dann  papillomartige  Erhöhungen, 
die  aber  gefäßlos  sind.  Niemals  haben  sich  Drüsen  vorgefunden,  eben  so  wenig 
Follikel.  Kayser  (Breslau). 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  5.  111 

25.  D.  Kulenkampff  und  Noltenius.     Ein  durch    halbseitige  Exstir- 
pation  bislang  geheilter  Fall  von  Carcinoma  laryngis. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  36.) 
MittheiluDg  eines  Falles  von  Carcinombildung  am  linken  Stimmband;    nach 
äxi  halbseitigen  Exstirpalion  des  Kehlkopfes  war  derselbe  bis  zur  Publikation 
da  Falles  —  ca.  1  Jahr  —  frei  von  Recidiven.  A.  Kuttner  (Berlin). 

2'}.  Gradenigo.     Sur  un  cas  de  pseudophotaesth^sie  d'origine  tactile. 

(Ann.  de  malad,  de  Poreille  etc.  1892.  No.  8.) 
Ein  2]jifar]ger  Student  leidet  an  heftigem  Kopfschmerz.    Als  Ursache  dessel- 
ben findet  sich  eine  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  der  unteren  Nasenmuscheln, 
außerdem  igt  eine  sehr  starke  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  vorhanden .    Bei 
der  n\in  (mit  Erfolg)  eingeleiteten  lokalen  Behandlung  zeigt  sich  folgendes  merk- 
vtiidige  IWomen :   so  oft  der  die  Nasenflügel  stark  spannende  Nasenspiegel  rasch 
entfent  nird,  hat    der   Kranke   eine    lebhafte  Lichtempfindung  in   Gestalt  eines 
roth  ge&rbteB  Blitzes.    G.  weist  auf  die  Analogie  mit  den  sog.  geffirbten  Schall- 
empfifidnofen  (Audition  color^e)  hin.  Kayser  (Breslau). 

27.  iamhgoo  Pascha.     Les  l^preux  de  la  Bretagne  en  1892. 

(Bullet,  de  Tacad.  de  m^d.  1892.  No.  34.) 
h  der  letzten  Zeit  mehren  sich  die  Nachrichten  inmier  mehr,  dass  wir  inmitten 
£cnps8  Lepraherde  besitzen,  deren  Gefahr  keineswegs  zu  unterschätzen  ist.    Als 
nn  Beitng  hierau  ist  auch  der  Torliegende  Vortrag  aufzufassen. 

Der  Verf.  machte  auf  seinen  Streifzügen  durch  die  Bretagne  die  Beobachtung, 
^  hier  die  Lepra  anaesthetica  und  tuberosa  noch  immer  in  ziemlich  großer  Zahl 
evstut  Allerdings  handelt  es  sich  um  milde  verlaufende  Fälle  in  einer  abge- 
sebwlehten  Form.  Trotzdem  ist  die  Häufigkeit  überraschend.  Weiter  glaubt  er, 
!ÜS9  die  Morran'sche  Erkrankung  keine  Affektion  sui  generis,  sondern  eine  leichte 
Fonn  der  Lepra  mutilans  sei,  welche  die  ersten  Stadien  der  leprösen  Erkrankung 
siciit  fibenchreitet.  Allerdings  muss  hinzugefügt  werden,  dass  diese  Meinung  in 
izt  Diskussion  erheblichem  Wiederspruch  begegnete.  So  viel  ist  aber  richtig, 
däss  Verf.  einige  Fälle,  welche  in  Paris  als  typische  Beispiele  Morvan'scher  Er- 
kraakang  galten,  als  sichere  Fälle  von  Lepra  entlarvte.  Joseph  (Berlin). 

•S.  L.  Fhilippson.     Ein  Fall  von  Lupus  erythematosus  disseminatus 

mit  Gelenkafifektion. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892,  No.  35.) 
Bei  einer  42jährigen  Frau  bestand  vor  dem  Auftreten  des  akuten  Gelenkrheu- 
^tiimas  der  Lupus  erythematosus  in  Form  einer  schmerzhaften  Röthung  der 
Ns^elialze  und  breitete  sich  im  Laufe  von  1 — 2  Monaten  in  Form  von  zerstreu- 
tes Plaques  über  Kopf,  Rumpf  und  Finger  aus.  Derartige  Fälle  sind  mehrfach 
^^Whtet.  Die  mit  der  akuten  Verbreitung  der  Hautkrankheit  parallel  gehende 
Geleckerkrankang  kann  den  Gedanken  an  eine  akute  Infektionskrankheit  nahe 
le?en.  Joseph  (Berlin). 

U.  M.  Lannois»     Ist  das  Erythema  nodosum  kontagiöser  Natur? 

(Ann.  de  dermat.  et  syph.  1892.  Mai.) 

Auf  die  Frage,  ob  das  Erythema  nodosum  kontagiös  sei,  wirft  folgende  Be- 
Whtang  von  L.  ein  eigenthümliches  Licht.  Ein  SOjähriges  Mädchen  kommt  am 
-i  December  1891  mit  akutem  Gelenkrheumatismus  (zum  3.  Mal)  komplicirt  mit 
^hema  nodosum  (zum  2.  Mal)  in  das  Krankenhaus.  Von  den  in  demselben 
^  befindlichen  Kranken  erkrankten  bald  darauf  hinter  einander  3  ihr  vis-ä-vis 
^^^recde  Fat.,  und  swar  eine  Typhusrekonvalescentin  am  29.  December,  ein  Mad- 
ien mit  Mitralinsufficienz  am  31.  December,  und  eine  Fat  mit  nervöser  Aphonie 
la  1  Januar.  Die  bakteriologische  Untersuchnng  des  Blutes  ergab  bei  allen 
Iricken  ein  negatives  Resultat. 

L.  giebt  sn,  dass  diese  vereinzelte  Beobachtung  nicht  beweisend  sei;  das  Zu- 
■VBBientreffen  der  4  Fälle  erscheint  ihm  aber  —  und  wohl  mit  Recht  —  auffallend 
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genug ;  sollten  sich  derartige  Thatsachen  wiederholen,  so  würden  wir  es  doch  wohl 
mit  einer  im  Wesen  der  Krankheit  liegenden  Erscheinung  zu  thun  haben. 

A.  Blaschko  (Berlin). 

30.  Morel-Layallee.  Sur  un  nouveau  traitement  rapide  de  la  Felade. 
—  Bepousse  des  cheveux  obtenue  par  rapplication  du  m^me  traite- 
ment sur  une  plaque   de   calvitie   datant   d'un    an   et    d'origine  non 

p^ladique. 

(Union  m6d.  1892.  No.  75.) 

Nach  antiseptischer  Waschung  der  kahlen  Stellen  führt  Verf.  eine  leichte  und 
oberflächliche  Skarifikation  aus  und  legt  dann  eine  Salbe  auf,  die  2 — 12 — 24  Stunden 
liegen  bleibt.  Dieses  Verfahren  wird  wenigstens  alle  8  Tage  wiederholt.  Ent- 
haarung hat  Verf.  bisher  nicht  ausgeführt.  Er  hat  nur  Fälle  von  Alopecia  areata 
dieser  Behandlung  unterworfen.  Spätestens  8  Tage  nach  der  3.  Sitzung  ist  die 
elfenbeinweiße  Fläche  mit  schwarzen  Pünktchen  besät,  sichtbar  gewordenen  Haar- 
zwiebeln ;  nach  8  Tagen  erreichen  einzelne  Haare  bereits  eine  Länge  von  3—5  mm. 
Bei  Skarifikation  der  behaarten  Kopfhaut  ist  nach  M.  keine  Gefahr  der  Ent- 
stehung eines  Erysipels  vorhanden,  wenn  ausreichende  Antisepsis  vorhanden   ist. 

Von  den  verschiedenen  vom  Verf.  als  Salbe  benutzten  Mitteln  (Sublimat, 
Karbol,  Schwefel,  Kai.  chlor,  und  citr.)  hat  noch  keins  solche  Vorzüge  gezeigt, 
dass  M.  eine  Keceptformel  anzugeben  sich  berechtigt  hält.       0.  Heyer  (Berlin). 

31.  Jessner.     Neue  Behandlungsmethoden  von  Hautkrankheiten. 

(Berliner  Klinik  1892.  Hft.  50.) 
Verf.  stellt  in  übersichtlicher  Weise  das  Wissenswerthe  auf  diesem  Gebiete 
zusammen.  Etwas  Neues  ist  naturgemäß  nicht  darin  zu  finden.  Doch  ist  die 
kleine  Broschüre  für  den  praktischen  Arzt  immerhin  empfehlenswerth,  nur  hätte 
die  Indikation  und  Verordnungsweise  für  die  einzelnen  Arzneimittel  präciser  ge- 
stellt werden  müssen.  Joseph  (Berlin). 

32.  Ehrmann.     Über   die  Anwendung  des  Athylchlorides  als  Lokal- 

anästheticum  in  der  Dermattotherapie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  26.) 

E.  rühmt  die  Anwendung  des  Athylchlorid-Spray  für  Scarifikationen,  Spaltung 

von  Furunkeln  und  Bubonen,  Eröffnung  von  Akneknoten  und  Abtragung  kleiner 

Hautgesehwülste.    Die  Anästhesie  ist  vollständig,  wenn  die  betreffende  Hautstelle 

kreideweiß,  trübe  und  undurchsichtig  geworden  ist,  und  dauert  1 — 2  Minuten  an. 

M.  Cohn  (Berlin). 

33.  J.  G^ppert.     Kohlenoxydvergiftung  und  Erstickung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  19.) 
G.  findet,  dass  bei  allmählicher  Sauerstoff  Verarmung  der  Inspirationsluft  die 
Art  des  Athemcentrums  auf  den  Sauerstoffmangel  zu  reagiren  verschieden  ist  von 
der  Athmungsweise,  wie  sie  durch  partielle  Vergiftung  des  Hämoglobinvorrathes 
mittels  CO  herbeigeführt  wird.  In  ersterem  Falle  wird  die  Athemgröße  auf  das 
3 — 4fache  gesteigert,  sobald  der  Ojgehalt  der  inspirirten  Luft  auf  7 — 8X  gefallen 
ist,  und  weiterhin  kann  der  Sauerstoffverbrauch  bis  auf  die  Hälfte  des  normalen 
Betrages  heruntergehen.  Bei  der  Kohlenoxydvergiftung  antwortet  das  Athem- 
centrum  auf  die  Sauerstoffverarmung  des  Blutes  nicht  mehr  durch  Verstärkung  der 
Athmung,  obwohl  der  Sauerstoffverbrauch  pro  Minute  eben  so  tief  wie  bei  Er- 
stickung sinkt.  O.  glaubt,  in  diesem  differenten  Verhalten  des  Athemcentrums 
gegenüber  diesen  beiden  Arten  von  Sauerstoffverarmung  des  Blutes  eine  eigene 
specifische  Einwirkung  des  Kohlenoxyds  auf  die  Nervencentra  erblicken  zu  müssen. 
H,  Dreser  (Tübingen). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  JF^aenkel  in  Berlin  (S.  StädtlBches  Krankenhaus  am 
Urhan),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  4*  HärUly  einsenden. 

Druck  and  Verlag  yon  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipiig. 
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Wacbestiidi   eine    Nummer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbj&hxiger 
IVäanmeration.     Zu  beziehen  durch  alle  Bucmiandlungen  und  Postanstalten* 

No»  6.  Sonnabend,  den  11.  Febrnar.  1893t 

lalalts  1.  P.  6rawltZy  Schlammerzellen.  —  2.  Dessoir»  Hautsinn.  —  3.  Jeanselme, 
SckarlachreddiTe.  —  4.  8.  Sacht,  Hlrnlähmangeii  der  Kluder.  —  5.  Magnan,  Hereditäre 
Degeneration.  —  6.  Leva,  Paralysis  agitans.  —  7.  Lalfflann,  Moorbäder  bei  ebron. 
Kheaiaatlamiia.  —  8.  Gotta,  Boraure-Ümschlige  gegen  Poekeanarben.  —  9.  Korifflaaa, 
SUzvsMoinjektionen  bei  Animie.  -~  10.  Thayer,  Methylenblau  bei  Mü&ria.  -^ 
11.  ffasse,  Strontlumtalze.  —  12.  Buiii,  Pbenocollum.  —  13.  FrQhllch,  14.  Drasche, 
Salopben. 

15.  Kefcrer,  Atbmungseentmm  beim  Neugeborenen.  —  16.  Droaln,  Reaktion  des 
Blotea.  —  17.  Fleischer»  Periarteriitis  nodosa.  —  18.  Hampeln,  Paroxystische  Tachy- 
kardie. —  19.  Locorchi  und  Taiamon,  Intermittirende  Albaminnrie.  —  20.  Elsenlohr, 
aj  ThnKDbose  der  Mesenterielyenen ;  b)  BUtischlag;  c)  Fr&hzcHtige  luetische  Hirn- 
erkiankiing.  —  21.  Kadrewetzkl,  Pankre&stuberknlose.  —  22.  Coronedl,  Strontium- 
brooBld  bei  Erbrechen.  —  23.  Petit,  Revalsion  aaf  Leber-  oder  Milzgegend  bei 
Hiaotrhagien.  —  24.  Olllvfer,  Karbolsäure  als  Veslcans.  —  25.  FodOf,  Typhusepidemie 
4citA  Trinkirtaser.  —  26.  Palma»  Lymphatische  Leukimie  durch  Sarkome.  —  27.  Stern, 
Htdimcardnom  heim  Kind.  —  28.  V.  Hippel,  Bild  der  multiplen  Sklerose  daroh 
Xorenearkome.  —  29.  Wilbrand,  Seelen blindheit  und  Hemianopsie.  —  30.  CharCOt, 
Hyvcerfiche  Amnetie.  —  31.  Langer,  Oystische  Tumoren  am  Infnndibulum  cerebri.  — 
32.  Klippel,  Arthritisehe  Pseudoparalyse.  —  33.  Chabbert,  Tabes.  —  34.  Röna, 
35.  Oesaos  und  Aranda,  Tripper.  —  36.  Carller,  Striktur  und  Harnahscess.  — 
37.  Schwimmer,  Ichthyol. 

1.    Paul   GrawitJB   (Greifswald).     Über   die   schlummernden 
Zellen   des   Bindegewebes  und  über  ihr  Verhalten  bei  pro- 
gressiven Ernährungsstörungen. 

rVirchow's  Archiv  Bd.  CXXVII.  Hft.  1.) 
Nachdem  der  Verf.  zunächst  an  heilenden  Sehnenwunden  das 
Hervortreten  zahlieicher  Kerne  in  sonst  anscheinend  kern-  und 
zellenloaen  Gewebspartien  beobachtet  hatte,  untersuchte  er  weiter 
eine  Anzahl  anderer  Objekte  auf  die  gleichen  Erscheinungen  und 
vermochte  dieselben  bei  verschiedenen  Geweben  und  Gewebsver- 
änderungen zu  konstatiren.  Auf  die  genaue  Beschreibung  der 
einzelnen  Präparate  kann  hier  nicht  eingegangen  werden ;  wir  müssen 
^ma  darauf  beschranken,  die  Schlussfolgerungen  des  Yerf.s  kurz 
Wederzugeben : 
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Bei  der  normalen  Entwicklung  des  Bindegewebes,  so  wie  bei  der 
Bildung  von  pathologischen  Narbengeweben  aus  Granulationsgeweben 
gehen  zahlreiche  Zellen  in  eine  faserige  Beschaffenheit  über,  so  dass 
sie  durch  unsere  kemfärbenden  Mittel  nicht  mehr  sichtbar  gemacht 
werden.  Dieser  Übergang  ist  aber  nicht,  wie  man  bisher  annimmt, 
ein  Zugrundegehen  der  zelligen  Natur  der  Fasern,  sondern  eine  Art 
von  Schlummerzustand,  aus  welchem  sie  auf  Grund  verschieden 
wirkender  Ursachen  wieder  erwachen  können.  Dabei  tritt  innerhalb 
der  Fasern  zuerst  der  Kern,  dann  der  Zellenleib  hervor;  die  fertige 
Zelle  ist  vermehrungsfähig,  wie  die  normalerweise  vorhandenen  fixen 
Bindegewebszellen.  Die»  Kerne  stimmen  bei  langsamer  Entwicklung 
mit  dem  Typus  der  Endothelkeme  überein. 

Dieses  «Erwachen  der  schlummernden  Zellen  in  der  Zwischen- 
substanzt  hält  der  Verf.  für  ein  eben  so  sicheres  Zeichen  eines 
aktiven  Emährungsprocesses,  wie  die  Mitosen  der  permanenten  Zellen, 
und  er  glaubt,  dass  man  diese  Erscheinung  zur  Erkennung  progres- 
siver Gewebsveränderungen  wird  verwerthen  können.  lAm  deut- 
lichsten lassen  sich  diese  aktiven  Vorgänge  verfolgen,  je  weniger  in 
den  Geweben  gleichzeitig  Exsudation  oder  solche  Stoffe  vorhanden 
sind,  welche  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörper  anregen  (nekro- 
tisches Gewebe,  Blut,  Fibrin  etc.) .  Aber  auch  trotz  solcher  Störungen 
lässt  sich  bei  Heilung  von  Wunden,  Entzündungen  und  Geschwulst- 
wucherungen die  aktive  Betheiligung  der  Gewebsfasern  sicher  nach- 
weisen. Keinem  einzigen  dieser  Processe  kommt  sie  aber  ausschließ- 
lich zu,  eben  so  wenig  wie  die  mitotische  Theilung  etwa  nur  der 
Regeneration  eigen  ist.« 

Der  Verf.  schreibt  dieser  »aktiven  Umbildung  der  Fasern  zu 
Zellena  namentlich  eine  große  Rolle  bei  der  Entzündung,  und  speciell 
der  Eiterung  zu;  er  betont  aber  außerdem,  »dass  der  Anfang  bei 
allen  progressiven  Processen  im  Bindegewebe  im  Princip  derselbe 
ist,  eine  aktive  Thätigkeit  in  Zellen  und  fibrillärer  Intercellular- 
substanz,  dass  also  nur  der  weitere  Verlauf  dafür  entscheidend  ist, 
ob  wir  den  Vorgang  als  Heilung,  Hypertrophie,  akute  oder  produktive 
Entzündung,  oder  als  Geschwulstwucherung  bezeichnen.  Alle  diese 
Namen  bedeuten  eine  praktisch  wichtige  Trennung  der  endlichen 
Ergebnisse  der  aktiven  Processe,  aber  keine  in  ihren  histologischen 
Anfängen  abzugrenzende  Kapitel.  ¥•  Neelsen  (Dresden). 

2.  Max  Dessoir.     Über  den  Hautsinn. 

(Archiv  far  Anatomie  und  Physiologie  1892.  Hft.  3  u.  4.) 
Der  größte  Theil    der   sehr  umfangreichen  Abhandlung   eignet 
sich  nicht  zur  kurzen  Besprechung;  von  den  Ergebnissen  entnehmen 
wir  das  Folgende,  den  Temperatursinn  betreffende: 

»Der  Temperatursinn  ist  eine  einheitliche,  zu  den  Summations- 
empfindungen  gehörende  Wahrnehmungsmodalität  mit  zwei  Qualitäten, 
die^sich  in  wachsender  Größe  von.  einem  Nullpunkte  entfernen.  Der 
Versuch,  aus  vivisektorischen  und  pathologischen  Beobachtungen  eine 
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Tiennung  in  zwei  Modalitäten  herzuleiten,  ist  eben  so  wenig  ge- 
glackt,  wie  der  Versuch,  zwei  verschiedene  Endapparate  nachzuweisen. 
Die  Blix'schen  Punkte  sind  ein  Kunsterzeugnis.  —  Ob  wir  Wärme 
oder  Kalte  fühlen,  ist  also  unseres  Erachtens  nicht  davon  abhängig, 
ob  ein  Wärme-  oder  Kältepunkt  von  einem  beliebigen  Reize  ge- 
troffen wird,  sondern  davon,  welcher  Reiz  auf  den  einheitlichen  End- 
tppaiat  einwirkt.! 

»Die  Intensität  der  Temperaturempfindung  entspricht  nicht 
»Uechthin  der  lebendigen  Kraft  der  Bewegungen  der  Wärmereize, 
aondem  ist  noch  durch  5  andere  Faktoren  bedingt.  Diese  sind:  die 
GioBe  der  getroffenen  Fläche,  die  Zeit  der  Einwirkung  des  Reizes, 
die  Dicke  der  Oberhaut,  ihr  Leitungsvermögen  und  —  letzteres  aber 
niclit  ichleelitestens  —  ihre  Temperatur.! 

Erfaankung^n  der  peripheren  Nerven,   des  Rückenmarkes  und 

des  Geliinis,   so  wie  Wirkungen   einzelner  Arzneimittel  lehren,  dass 

der  Temperatursinn   in  einem  bestimmten  Umfange  unabhängig  von 

dei  öbiigen  Sensibilitätsmodalitäten  ist  und  am  nächsten  dem  Schmerze 

^kt-  Hflrtble  (Breslau). 

3.  Jeanselme«     £tude  sur  les  fausses  rechutes,  las  rechutes 

et  les  r^cidives  de  la  scarlatine. 

(Areh.  g^ner.  de  ni6d.  1892.  Juni  u.  Juli.) 
Die  abnormen  Eruptionen,  welche  im  Verlaufe  oder  nach  Ab- 
lauf einer  Schailacherkrankung  auftreten  können,  sind  in  Frankreich 
hst  anbekannt.  Verf.  hat  daher  unter  Zugrundelegung  der  aus- 
ländischen, speciell  der  reichhaltigen  deutschen  Litteratur  diese  zum 
Gegenstände  der  Bearbeitung  gemacht,  und  derselben  auch  eine  An- 
akl  eigener  Beobachtungen  hinzugefügt.  Er  theilt  die  Exantheme 
ifl  3  Gruppen:  die  Fseudorecidive,  die  Recidive  und  die  zweitmaligen 
Erkrankungen. 

Man  bezeichnet  als  Recidiv  ein  neues  Exanthem,  welches  vor 
dem  AbfiaU  der  Temperatur  auftritt,  im  Verlauf  von  Scharlachfällen, 
deren  Fieberpexiode  sich  in  abnormer  Weise  verlängert.  Charakte- 
rittisch  ist  das  Pseudorecidiv  durch  sein  morbilliformes  Aussehen; 
die  einzelnen  Flecke  fließen  nur  langsam  und  allmählich  in  eine 
fortgesetzte  Fläche  zusammen. 

Das  Auftreten  von  Recidiven  findet  unbeeinflusst  von  Alter  und 
Geschlecht  statt.  Die  Anhäufting  von  zahlreichen  Scharlachkranken 
in  engen  Räumen,  Schiffs-  und  Kasemenepidemien  können  ihren 
Eintritt  begänstigen.  In  der  Regel  tritt  das  Recidiv  in  der  3. — 4.  Woche 
der  Erkrankung  auf;  es  erscheint  bei  allen  Fällen,  sowohl  den  gut- 
artigen wie  den  schweren,  und  nichts  im  Verlaufe  der  ersten  Er- 
i^rankung  deutet  auf  eine  Wiederkehr  des  Exanthems  hin.  Das 
Becidiv  ist  kein  abgeschwächtes  Bild  der  ersten  Erkrankung;  nicht 
allein  der  AYWSchlag,  sondern  die  ganze  Krankheit  tritt  wieder  auf 
ond    nimmt     ihren    cyklischen    Verlauf.     Die   Prognose    ist    meist 

sonstig« 
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Das  Intenrall  zwischen  zwei  Erkrankangen  an  Scharlach  ist 
sehr  yerschieden;  meist  liegen  nur  wenige  Monate  zwischen  dem 
Auftreten  der  2  Exantheme.  Der  Verlauf  der  zweiten  Erkrankung 
zeigt  kein  besonderes  Merkmal;  sie  verläuft  meist  günstig.  Man 
muss  sich  bei  der  Diagnose  Yor  Verwechslung  mit  scarlatiniformen 
Erythemen  hüten ;  noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  den  mitgetheilten 
Fällen  von  mehrmaliger  Erkrankung  an  Scharlach,  von  denen  nur 
wenige  sichergestellt  erseheinen.  Einige  Erscheinungen  deuten  auf 
eine  hereditäre  Disposition  zu  nochmaliger  Erkrankung  hin. 

Über  die  Genese  der  Becidive  giebt  es  zwei  Anschauungen: 
Recidive  sowohl  wie  zweitmalige  Erkrankung  sind  Folge  einer  neuen 
Infektion  von  außen  oder  aber  sie  sind  nur  Manifestation  des  im 
Körper  noch  vorhandenen  Virus.  Diese  Anschauungen  führen  zu 
folgenden  Maßnahmen  in  prophylaktischer  Beziehung:  Man  sorge 
für  strenge  Antisepsis  der  Mund-  und  Rachenhöhle;  man  trenne 
Scharlachkranke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  von  ein- 
ander; auch  Personen,  die  bereits  an  Scharlach  erkrankt  waren, 
müssen  Scharlachkranke  möglichst  vermeiden.        M»  Cohn  (Berlin). 

4.  B.  Sachs.     Die  Hirnlähmungen  der  Kinder. 

(Sammlung  klin.  Vortrftge  1892.  No.  46  u.  47.  Leipzig,  Breitkopf  A  Hirtel.) 
Die  Himlähmungen  der  Kinder  kann  man  eintheilen  in  vor  der 
Geburt,  in  Folge  von  Geburtstraumen  entstandene,  und  akute  oder 
erworbene  Lähmungen.  Von  diesen  3  Gruppen  führt  Verf.  eine 
größere  Anaahl  von  Beispielen  mit  Krankengeschichten  an  und 
schildert  nach  diesen  das  allgemeine  Krankheitsbild.  Bei  jungen 
Kindern,  meist  in  den  drei  ersten  Jahren,  entsteht  eine  spastische 
Lähmung  als  Hemiplegie,  doppelte  Hemiplegie  oder  Paraplegie, 
seltener  Monoplegie.  Die  gelähmten  Muskeln  sind  rigide,  es  besteht 
Neigung  zu  Kontrakturen,  Erhöhung  der  Reflexe  in  den  gelähmten 
Gliedern.  Krämpfe  und  Koma  treten  auf;  erstere  wiederholen  sich, 
es  entwickelt  sich  chronische  Epilepsie.  Die  akuten  Fälle  beginnen 
häufig  mit  Erbrechen  und  Fieber.  Bewegungsstörungen  verschiedener 
Art,  Störungen  der  Sprache,  der  Intelligenz,  der  Sensibilität  sind 
vorhanden.  Elektrische  Reaktion  ist  normal  oder  herabgesetzt;  nie 
besteht  Entartungsreaktion.  Nach  den  Erfahrungen  von  S.  sind  die 
Hemiplegien  die  häufigeren  Formen ,  Knaben  werden  häufiger 
betroffen  als  Mädchen. 

Die  Ursachen  der  intra-uterin  entstandenen  Lähmungen  bestehen 
oft  in  einem  von  der  Mutter  erlittenen  Trauma,  schweren  Erkran- 
kungen, psychischen  Erregungen  der  Mutter.  Zu  früh  geborene 
Kinder  zeigen  zeitlebens  mangelhafte  Gehimentwicklung ,  die 
Syphilis  spielt  in  diesen  Fällen  eine  nur  unbedeutende  Rolle,  gleich- 
falls die  Erblichkeit. 

Für  die  Entstehung  der  GeburtslähmuDgen  ist  lang  dauernder 
Druck  auf  den  kindlichen  Schädel  (besonders  bei  Iparae)  und  instru- 
mentelle   Maßnahmen   (Zange)   verantwortlich  zu   machen.     Haupt- 
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sicklich  in  ersteier  Hinsicht  ist  zu  betonen,  dass  dei  Grundsatz  der 
Geboitshelfer ,  erst  dann  zu  entbinden,  wenn  die  kindlichen  Herz- 
töne schwach  werden,  für  das  kindliche  Gehirn  oft  verhängnisToU 
wird. 

Die   akuten   Himlähmungen    entwickeln   sich  nach  Infektions« 
knmkheiten,    psychischen   Traumen;    jedoch   sind   sie   selbst   keine 
Infdctionskrankheit.    In  einzelnen  Fällen  sind  die  Lähmungen  Folge 
▼on  Koayulsionen,  oft  geht  ihnen  Koma  vorauf.    Die  Di-  und  Para- 
plegien  sind  meist  angeborenen  Ursprungs,   stellen  aber  auch  nicht 
selten  akute   Himlähmungen    dar,   welche  gröBtentheils  halbseitige 
sind.   Der  Facialis  ist  nicht  so  häufig  betroffen  als  bei  Erwachsenen; 
hingegen  besteht  in  beträchtlich  vielen  Fällen  Aphasie.    Bei  Kindern 
häufiger  als  bei  Erwachsenen  sind  die  postparalytischen  Bewegungs- 
stdrungen,  bestehend  in  choreatischen,  athetoiden  und  Mitbewegungen. 
Sdtm  sind  die  gelähmten  Theile  atrophisch,   aber  deutliche  Asym- 
metnen  kommen  vor.     Wichtig  ist  die  Epilepsie  als  Begleiterschei"- 
nung  der  Kinderlähmung;  etwa  4b ßi  der  kindlichen  Hirnlähmungen 
fSliren  nach  S.  zur  Epilepsie.    Auch  hieraus  ergiebt  sich  die  häufige 
corticale  Natur    der    Erkrankung.      Jacks on'sche  Epilepsie  findet 
sich  nur  in  wenigen  Fällen.    Im  Anschluss  an  die  Lähmungen  ent- 
steht geistige  Schwäche  aller  Art  bis  zur  Idiotie. 

Verf.  legt  dann  noch  die  pathologisch-anatomischen  Befunde 
bei  den  oben  erwähnten  3  Gruppen  von  Himlähmungen  dar  und 
entwickelt  deren  Differentialdiagnose,  Prognose  und  Therapie.  Im 
Anfangsstadium  der  angeborenen  Lähmungen  ist  Ruhe,  leichte 
Biompraparate ,  ganz  geringe  Gaben  Morphium  oder  Chloral  an- 
gezeigt, entstehen  dennoch  Krämpfe,  Chloroformeinathmungen ;  bei 
akuter  kindlicher  Apoplexie  absolute  Ruhe,  Eis,  Ableitung  auf  den 
Dann,  später  Brom  und  Jod.  Nach  der  ersten  Krankheitszeit  ist  die 
Therapie  bei  beiden  Arten  von  Lähmungen  gegen  die  Kontrakturen, 
Bewegungsstörungen,  Epilepsie  etc.  gerichtet  und  besteht  in  Massage, 
Elektricität,  orthopädisch-chirurgischen  Vornahmen.  Die  Behandlung 
der  Idiotie  ist  wenig  erfreulich,  die  Epilepsie  wird  chirurgisch  oder 
mit  Nervinis  behandelt.  6.  Hejer  (Berlin). 

5.  Magnan.    Höröditaires  d^gönörös. 

(Aroh.  de  neurol.  1892.  No.  69.) 

Die  hereditäre  Degeneration  zeichnet  sich  ätiologisch  vor  den 
anderen  Greisteskrankheiten  dadurch  aus,  dass  sie  nicht  nur  auf  eine 
allgemeine  hereditäre  Belastung,  sondern  auf  direkte  Yererbimg 
zarfickxnfuhren  ist.  Derselbe  geistige  Defekt  findet  sich  in  einzelnen 
Familien  bei  mehreren  Mitgliedern.  Er  kann  angeboren  sein  oder 
erst  im  Laufe  der  Jahre  nach  einer  akuten  Krankheit  zum  Ausbruch 
kommen. 

Die  charakteristischen  Symptome  der  erblichen  Degeneration  be- 
stehen ans  3  Gruppen:  1)  den  physischen  Symptomen:  unregel- 
xnaBige  Gesichtszüge,  Strabismus,  Naevi  u.  A. ;  in  schwereren  Fällen 
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Kontrakturen  und  Paralysen  der  Extremitäten,  Hasenscharte,  Wolfs- 
rachen, Verwachsungen  der  Finger,  unregelmäßiger  Ansatz  der  Ohr- 
muscheln; 2)  den  psychischen  Symptomen;  3)  Delirien.  Die 
psychische  Störung  ist  nach  dem  Verf.  im  Wesentlichen  eine  geistige 
Gleichgewichtsstörung,  d.  h.  eine  Aufhebung  der  Verbindungen 
zwischen  den  einzelnen  Gehimcentren ,  dem  Ideencentrum ,  den 
psychomotorischen  und  den  Perceptionscentren.  So  können  diese 
Kranken  Gegenstände  sehen,  Worte  hören,  ohne  die  ersteren  zu  er- 
kennen, die  letzteren  zu  verstehen.  Es  handelt  sich  also  um  eine 
anatomische  Affektion  der  Verbindungsfasem  (Meynert,  Gratiolet . 
Die  Degeneration  hindert  nicht,  dass  einzelne  Theile  des  Gehirns  zur 
besonderen  Entwicklung  gelangen ;  so  kann  neben  einem  moralischen 
Defekt  ein  hoher  Intellekt  bestehen,  und  umgekehrt;  es  kommen 
unter  den  Degenerirten  sogar  partielle  Genies  vor  (Maler,  Musiker. 
Von  den  Beispielen  für  erbliche  Degeneration,  die  in  der  Arbeit 
mitgetheilt  werden,  sei  der  eine  Fall  hier  angeführt. 

Es  handelt  sich  um  einen  20j&hrigen  jungen  Mann,  welcher  eines  Tages  auf 
einer  Bank  angetroffen  wurde  als  er  sich  ein  Stück  Haut  Ton  seinem  Arm  abschnitt. 
—  Sein  Oroßvater  war  Potator,  sein  Vater  hatte  an  Epilepsie  gelitten  und  war 
an  Apoplexie  gestorben,  seine  Schwester  war  geistesschwach.  Seit  seiner  frühesten 
Jugend  hatte  er  fortgesetzt  schlechte  Streiche  begangen. 

Im  Alter  von  6  Jahren  rief  der  Anblick  der  weißen  zarten  Ebiut  eines  Mftd- 
ohens  oder  eines  Knabens  in  ihm  eine  sexuelle  Erregung  hervor,  und  zugleich 
erwachte  die  Qier»  in  die  Haut  hineinzubeißen  und  ein  Stück  zu  essen.  Sp&tei 
ergab  er  sich  der  Onanie.  Doch  die  zuerst  genannte  Idee  verließ  ihn  nicht,  und 
er  verfolgte  junge  Mädchen,  um  in  ihre  Haut  zu  beißen.  Da  er  dies  nicht  wagte, 
so  kam  er  zu  dem  Mittel,  seine  eigene  Haut  stückweise  abzuschneiden  und  sie 
zu  essen.  In  dem  Augenblick,  wo  er  das  Stück  in  den  Mund  nahm,  ließ  seine 
sexuelle  Erregung  nach,  und  es  erfolgte  eine  Ejakulation.  So  hat  er  sich  im 
Laufe  der  Zeit  eine  größere  Anzahl  Wunden  beigebracht  Physische  Zeichen  der 
Degeneration  sind  bei  dem  Kranken  nicht  vorhanden ;  sein  Temperament  ist  äußerst 
lebhaft  und  seine  Stimmung  wechselt  in  extremer  Weise. 

Diese  merkwürdige  Sucht,  in  die  Haut  zu  beißen  und  sie  zu  essen,  bildet 
ein  interessantes  Beispiel  erblicher  Degeneration.  A*  Nelsser  (Berlin). 

6.    J.  Leva.      Klinische  Beiträge  zur  Paralysis  agitans,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Verhaltens  des  Harns. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IL  Hft.  1). 
Stoffwechseluntersuchungen  bei  Paralysis  agitans,  welche  vor- 
züglich von  der  Charcot' sehen  Schule  vorgenommen  wurden,  ergaben 
im  Wesentlichen  entweder  gar  nichts  Abnormes  oder  Zunahme  der 
Phosphatausscheidung.  L.  bestimmte  in  4  Fällen  während  mehrerer 
Wochen  das  Verhalten  der  Harnmenge,  des  specifischen  Gewichtes, 
des  Harnstoffes,  Chlornatriums,  der  Phosphorsäure,  der  Gesammt-SOs, 
der  Harnsäure  und  des  Kreatinins.  Es  fand  sich  absolut  keine 
Polyurie  oder  Phosphaturie,  noch  sonstige  Eigenthümlichkeit  des 
Harns,  nur  eine  dem  Alter  und  dem  Grade  des  Marasmus  ent- 
sprechende allgemeine  Herabsetzung  des  Stoffwechsels,  so  dass 
Verf.  einen  Einfluss  der  Zitterbewegungen  auf  den  Stoffamsatz  aus- 
schließen muss. 
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In  einem  zweiten  Thefle  bringt  L.  8  Krankengeschichten  von 
Paialysis  agitans  und  findet,  dass  diese  Ejrankheit  3-  bis  4mal  seltener 
als  ChoTea  minor  und  5mal  seltener  als  Tabes  ist.  Die  Krankheit 
begann  2mal  sewischen  30  und  40,  3mal  zwischen  50  und  60,  2mal 
zwischen  60  und  70,  Imal  zwischen  70  und  80  Jahren.  Die  Ätiologie 
der  Krankheit  wird  zurückgeführt  3nial  auf  häufige  Erkältungen  und 
Durchnassungen ;  in  einem  Fall  davon  schloss  sich  das  Zittern  direkt 
an  eine  Überanstrengung  an,  in  einem  Fall  bestand  neuropathische 
Belastung ;  einmal  auf  Überanstrengung  mit  psychischer  Aufregung, 
2mal  auf  Traumen. 

In  Bezug  auf  das  Symptomenbild  teilt  Verf.  mit,  dass  das  Zittern 
stets  an  den  Armen  b^ann,  in  4  Fällen  am  rechten,  in  3  Fällen 
am  linken,  in  einem  an  beiden.  Es  erstreckte  sich  mehrmals  auch 
auf  Unterkiefer,  Unterlippe,  Zunge,  einmal  waren  die  oberen  Augen- 
hder  betheiligt.  Pro-  und  Retropulsion  war  nur  in  2  Fällen  deutlich 
amgesprochen,  in  2  fehlte  sie  ganz.  Eine  bei  einem  Fat.  eintretende 
linksseitige  Hemiparese  beseitigte  das  Zittern  der  betreffenden  Körper- 
hafte,  eine  Thatsache,  die  nur  Parkinson  einmal  erwähnt.  Die 
Temperatur  der  zitternden  Theile  war  nicht  erhöht  gegen  die  nicht- 
zittemden ,  wohl  aber  gegen  die  entsprechenden  Theile  gesunder 
Kontrollpersonen. 

Therapeutisch  sah  L.  auch  von  Hyoscin  keinerlei  Erfolg. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

7.  G.  Loimann.     Zur  Therapie   des  chronischen  Rheuma- 
tismus. 

(Ther.  Monatohefte  1892.  Mai.) 

Der  Verf.,  welcher  sich  um  die  Kenntnis  von  der  Zusammen- 
setzung und  Wirktmg  der  Moorbäder  verdient  gemacht  hat,  giebt 
im  Vorliegenden  eine  Aufstellung  der  Medikationen  dieser  Bäder 
Rx  den  chronischen  Gelenkrheumatismus,  so  wie  eine  Beschreibung 
ihrer  Wirkungsweise  und  ihrer  Zubereitung.  Nach  seiner  Analyse 
endialt  das  Franzensbader  Moorbad  3ßi  schwefelsaures  Eisenoxydul 
und  bis  i^/^^  Areie  Schwefelsäure.  Diese  Stoffe  dürften  nun  wohl 
kaum  direkt  auf  den  Organismus  einwirken,  aber  sie  üben  einen  so 
intenciTen  Reiz  auf  das  Hautorgan  aus,  dass  nicht  nur  vorübergehende 
Änderungen  der  Blutvertheilung,  sondern  mächtige,  allgemeine  Ein- 
flösse auf  den  Stoffwechsel  herbeigeführt  werden,  welche  eine  bessere 
Resorption  vorhandener  Exsudate  und  Gewebsverdichtungen  zur  Folge 
haben.  L.  stellt  sich  mit  vielen  Anderen  vor,  dass  die  bekannten 
gunstigen  Einflüsse  der  Moorbäder  auf  chronisch  entzündliche  Yer- 
inderungen  auf  diese  Weise  erfolgen,  womit  allerdings  eine  einiger- 
maBen  befriedigende  Erklärung  der  allerwesentlichsten  Vorgänge  noch 
nicht  g^eben  ist.  Jedenfidls  lassen  sich  mit  den  Moorbädern  selbst 
dann  ofit  noch  Erfolge  erzielen,  wenn  andere,  insbesondere  antirheu- 
matische  Kuren  im  Stiche  gelassen  haben. 

Auch   lokal  entfalten  die  Bäder  zweifellos  eine  energische  Wir- 
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kung,  und  zwar  ähnlich  wie  heiße  Breiamschläge.  Das  Moorbad  ist 
ein  schlechter  Wärmeleiter  und  hält  die  Wärme  lange  in  sich  zurück, 
d.  h.  es  kühlt  nur  langsam  ab,  erwärmt  aber  auch  den  Körper  nur 
ganz  allmählich  und  kann  daher  heißer  verabfolgt  werden,  als  ent- 
sprechende rein  flüssige  Bäder;  übrigens  muss  die  Temperatur  des 
Moorbades  dem  individuellen  Wohlgefuhl  angepasst  werden. 

L.  verordnet  Moorbäder  besonders  bei  Frauen,  welche  neben 
der  rheumatischen  Haupterkrankung  noch  an  Genitalerkrankungen 
leiden,  oder  sehr  reizbare,  nervöse  Individuen  sind,  ferner  bei  Per- 
sonen, welche  durch  anderweitige  Kuren,  durch  Massage,  Seebäder, 
Duschen  etc.  nicht  gebessert  wurden.  Er  trägt  auch  bei  kompen- 
sirten  Herzfehlem  kein  Bedenken,  vorsichtig  Moorbäder  zu  verab- 
folgen. Nebenher  muss  die  Diät  geregelt  werden,  sie  muss  besonders 
kräftig  sein,  außerdem  sind  oft  auch  Massagekuren  am  Platze.  Eine 
Hauptsache  bildet  die  Trockenheit  der  Wohnung  und  die  Enthalt- 
samkeit von  Kaffee  und  Alkohol.  Eine  Zubereitung  des  Moorbades 
im  Hause  von  nicht  sehr  sachkundiger  Hand  ist  zu  widerrathen, 
vielmehr  empfiehlt  L.,  wenn  möglich,  die  Kur  in  Franzensbad  selbst 
zu  gebrauchen.  H,  Rosln  (Berlin). 

8.    M.  Costa.      Traitement   abortif  des  pustules  varioliques. 

(Bullet.  g6n.  de  th^rap.  1892.  No.  8.) 
Die  bisher  zur  Verhütung  der  Narbenbildung  bei  Pocken  ge- 
übten Methoden  (Salben,  Sublimatspray,  Eröfihung  und  Kauterisation 
der  Pusteln)  sind  nicht  nur  meist  nutzlos ,  sondern  fuhren  auch  oft 
Gefahren  mit  sich.  Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  die  Pusteln 
der  Mundhöhlenschleimhaut  desswegen  fast  immer  ohne  Narbenbildung 
heilen,  weil  sie  ständig  von  dem  bei  den  Pocken  —  wie  bei  vielen 
fieberhaften  Zuständen  (Ref.)  —  sauren  Speichel  benetzt  werden,  hat 
Verf.  26  nicht  vaccinirte  Pockenkranke  in  folgender  Weise  behandelt : 
das  Gesicht  der  Pat.  wird  mit  3  aus  Borlint  hergestellten  Gesichts- 
masken bedeckt,  jede  derselben  wird,  nachdem  sie  au%elegt  ist,  mit 
zerstäubter  Borsäurelösung  befeuchtet.  Darauf  Watte,  eine  weitere 
Gesichtsmaske  aus  Gummitaft,  Fixation  durch  Binden.  Alle  4 — 5 
Stunden  wird  die  Taftmaske  abgenommen  und  der  ganze  Verband 
mit  Borwasser  durchfeuchtet.  Falls  er  nicht  durch  Eiter  etc.  ver- 
unreinigt wird,  bleibt  der  Verband  9 — 12  Tage  liegen.  Unter  dem- 
selben verläuft  nach  C.  die  Hautentzündung  viel  milder,  als  gewöhnlich : 
peripustulärer  Hof  und  Schwellung  der  Haut  sind  kaum  vorhanden ; 
die  Pusteln  öfihen  sich,  lassen  einen  kleinen  Tropfen  Eiter  austreten, 
um  zusammenzufallen  und  dann  gänzlich  narbenlos  sich  mit  junger 
Epidermis  zu  bedecken.  Die  Nützlichkeit  dieser  Methode,  deren 
Princip  in  der  ständigen  Befeuchtung  der  Haut  mit  der  sauren,  anti- 
septischen Flüssigkeit  besteht,  erhellt  daraus,  dass  bei  allen  Kranken 
das  Gesicht,  welches  in  der  angegebenen  Weise  behandelt  wurde, 
frei  von  Narben  blieb,  während  sich  solche  an  allen  übrigen  be- 
fallenen Theilen   bildeten.     Die  Bedeutung  seiner  Methode  schätzt 
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?ei£  darum  besonders  hoch,  weil  er  der  Meinung  ist,  dass  die  Pocken 
weniger  wegen  ihrer  Lebensgefährlichkeit,  als  wegen  der  zurück- 
bleibenden Narben  gefurchtet  werden.  Ephraim  (Breslau). 


9.  Kort  mann.      Über    den   Werth   parenchymatöser  Salz- 

wasserinjektionen bei  akuten  Anämien. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.    No.  16.) 

Die  Zuführung  großer  Flüssigkeitsmengen,  wie  sie  in  Fällen  von 
hochgradigem  Blutverlust  indicirt  ist,    bringt,    wenn   sie  auf  intra- 
Tenoaem  Wege  stattfindet,  dem  Herzen  auf  doppelte  Weise  Gefahr. 
EineneitB  wird  dem  rechten  Herzen  die  unter  den  vorhandenen  Um- 
ständen schwer  oder  nicht  zu  erfüllende  Aufgabe  gestellt,  sehr  große 
Flun^eitsmengen  zu  befördern;   es  tritt  dann  Stauung  im  Venen- 
sptem  und  Lungenödem  ein.     Andererseits  wird,   falls  die  Infusion 
der  Saklösung   unter  einem  Druck  geschieht ,   der  höher  ist  als  der 
in  den    großen   Venenstämmen   herrschende,    das   rechte  Herz  vor- 
wiegend  mit  Salzlösung  und   nur  zum  geringeren   Theile  mit  Blut 
gefallt  werden,  und  so  eine  weitere  Beeinträchtigung  seiner  ohnehin 
schon   geschwächten    Leistungsfähigkeit   erfahren.      Beide    Gefahren 
werden  eben  so ,  wie  die  der  Herbeiführung  einer  erneuten  Blutung 
vermieden,  wenn  man  die  Injektionen  subkutan  oder  parenchymatös 
(nach  K.   in   die  Muskulatur  der   lateralen  Seite  des  Oberschenkels) 
vornimmt.     In  solchen  Fällen,  in  denen  die  Cirkulation  an  der  In- 
jektionsstelle  ganzlich  daniederzuliegen  scheint,  empfiehlt  K.,  zunächst 
einige    100  g   intravenös  zu  injiciren  und  die  Infusion  nach  einge- 
tretener Steigerung  des  Blutdrucks  subkutan  fortzusetzen.    Als  prak- 
tischen Beleg  für  die  XJberlegenheit  der  subkutanen  resp.  parenchy- 
matöflen   Injektion   führt  Verf.   2  Serien   von  Fällen   akuter  Anämie 
an,   von  denen  die  eine  mit  intravenöser,    die  andere  mit  parenchy- 
matöser AppUkation  von  Ofißi  Kochsalzlösung  behandelt  wurde.    Von 
den   zur  ersteren  Beihe  gehörenden  6  Fällen  muss   ein  tödlich  ver- 
laufener w^en  vorhandener  Komplikationen  außer  Betracht  bleiben ; 
ein  Erfolg   trat  nur  in   einem  von  den  übrigen  5  Fällen  ein.     Mit 
parenchymatösen  Injektionen  wurden   5  Kranke  behandelt;   nur  bei 
einer  Pat. ,  die   an  Typh.   abd.   litt  und  schon  von   der  aus  einem 
Darmgeschwür  erfolgten  Blutung  äußerst  geschwächt  war,  blieb  der 
Erfolg  aus.  —  Der  Arbeit  geht  eine  Übersicht  über  die  einschlägige 
neuere  Litteratnr  voran.  Ephraim  (Breslau). 

1 0.  W.  S»  Thayer.    On  the  value  of  methyleneblue  in  ma- 

larial  fever. 

(Ball,  of  the  Johns  Hopkin's  Hopital  1892.  Mai.) 
Die  von  Ehrlich  und  Guttmann  mit  dem  Methylenblau  bei 
Malaria  gemachten  Erfahrungen  haben  den  Verf.  zu  einer  sorgfältigen 
NachpruAmg    dieses    als    Specificum   gerühmten   Mittels    in    7    ver- 
schiedenartigen Fällen  von  Wechselfieber  angeregt.    Eine  definitive 

6*» 
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Heilung  wurde  nur  in  2  Fällen,  einem  Tertian-  und  einem  Quartan- 
fieber  erzielt ;  beide  Male  trat  nach  der  Darreichung  des  Mittels  kein 
Fieberanfall  mehr  auf,  und  die  Plasmodien  yerschwandeii  nach  kurser 
Zeit  dauernd  aus  dem  Blut.  Bei  2  weiteren  Fällen  wurde  das  Mittel 
anscheinend  mit  dem  gleichen  Erfolg  angewandt;  die  anfängliche 
Genesung  wurde  aber  durch  bald  auftretende  Rückfälle  wieder  illu- 
sorisch gemacht.  Bei  den  3  übrigen  Fällen  versagte  die  Wirkung 
in  so  fern,  als  keine  Heilung,  sondern  nur  eine  temporäre  Besserung 
erreicht  wurde;  der  Fiebertypus  wurde  unregelmäßig  und  die  Zahl 
der  Plasmodien  nahm  im  Blute  ab;  unter  Chinin  trat  dagegen  eine 
prompte  Reaktion  und  sofortige  Genesung  ein.  Der  Verf.  glaubt 
sich  berechtigt,  aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlüsse  ab> 
zuleiten : 

1)  Methylenblau  hat  eine  entschiedene  Wirkung  bei  Malaria, 
die  indessen  weniger  zuverlässig  ist  als  die  des  Chinins. 

2)  Die  Wirkung  scheint  rasch  zu  erfolgen;  die  Fröste  ver- 
schwinden, das  Fieber  fällt  in  den  ersten  4 — 5  Tagen  zur  Norm. 
Wenn  indessen  eine  Anzahl  von  Plasmodien  dem  Mittel  widersteht, 
so  genügen  sie,  um  in  kurzer  Zeit  ein  Recidiv  hervorzurufen. 

3)  Methylenblau  bietet  vor  dem  Chinin  keine  Vortheile,  die 
seinen  weiteren  Gebrauch  rechtfertigen. 

In  der  Dosirung  des  Mittels  hat  sich  T.  ziemlich  streng  an  die 
von  Ehrlich  und  Guttmann  gegebene  Vorschrift  gehalten  und 
verabreichte  durchschnittlich  0,t  g  in  Kapseln.  Von  Nebenerschei- 
nungen hat  auch  er  nur  vorübergehende  Belästigungen  beim  Hamen 
bemerkt,  die  er  in  seinen  letzten  Fällen  dadurch  vermied,  dass  er 
zugleich  mit  dem  Mittel  gepulverte  Muskatnuss  verabfolgte. 

FrejhaB  (Berhn). 

11.   Ed.  Egasse.     Les  sels  de  strontiane. 

(BulL  g^D.  de  th^rap.  ISQl.  November  30.) 
Nachdem  vor  Kurzem  La  bor  de  die  Ungiftigkeit  der  löslichen 
Strontiumsalze  sowohl  an  Thieren  wie  an  sich  selbst  erwiesen  hatte, 
stellt  ]&.  aus  der  Litteratur  Folgendes  über  die  bisherige  therapeu- 
tische Anwendung  der  Strontiumsalze  zusammen.  Von  Yulpian 
war  das  Strontiumnitrat  gegen  chronischen  Gelenkrheumatismus  zu 
6 — 14  g  täglich  mit  gutem  Erfolg  bei  allerdings  nur  2  Pat.  gegeben 
worden;  die  schmerzhaften  Gelenkschwellungen  gingen  zurück,  mit 
dem  Aussetzen  des  Medikamentes  kehrten  sie  wieder.  Germain 
S6e  sah  eine  sehr  gute  Wirkung  gegen  die  dyspeptischen  Be- 
schwerden von  Herz-<  und  Nierenkranken.  Gegen  EpUepsie  hat  man 
statt  des  Bromkaliums  das  Bromstrontium  angewandt.  Constantin 
Paul  berichtet  eine  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Albumin- 
menge  auf  die  Hälfte  unter  dem  Einflüsse  der  Strontiumsalze  be- 
sonders bei  parenchymatöser  und  bei  Schwangerschaftsnephritis. 

Die  Ordination  war  in  der  Regel  die,  dass  von  einer  Lösung^ 
von  50  milchsauren  Strontian  auf  250  Wasser  Morgens  und  Abende 
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em  Eisldffel  genommen  wurde.  —  Die  von  Einigen  vorgeschlagene 

Anwendung  des  Strontiums  eum  Gipsen  der  Weine  hält  £.  desshalb 

far  anetlaabt,  weil  für  diesen  technischen  Gebrauch  dieStron-^ 

tiiimnbe  noch   nicht  genügend  billig   und  rein,    d.  h.  frei  Yon 

den  oe  begleitenden  giftigen  Barytsalzen,  bis  jetzt  dargestellt  werden 

können.  Für  den  eingeschränkteren  therapeutischen  Gebrauch  kommt 

der  höhere  Preis  der  YÖllig  ireinen  Präparate  nur  wenig  in  Betracht. 

H.  Dreser  (Tübiiigeii). 

12.  BtmL    über  die  Wirkung  des  Phenocollum  hydrochlo- 
ricuBL   (Aus  der  med.  Abtheil,  des  Hofrathes  Prof.  Dräsche 
im  allgem.  Krankenhause  in  Wien.) 

(Wiener  med.  Presse  1892.  No.  20—22.  Mai.) 
IKe  sorgfältigen  und  zahlreichen  Versuche  B.'s  mit  dem  neuen 
Medikament  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Ij  Das  Phenocollum  hydrochloricum  ist  ein  starkes,  fast  sicher 
wirkendes  Antipyreticum  bei  Phthisikem,  schon  in  kleinen  Dosen 
von  0,5  angewendet;  bei  sehr  geschwächten,  in  den  letzten  Stadien 
der  Krankheit  befindlichen  Pat*.  ist  jedoch  von  der  Anwendung  des 
Präparates  abzurathen.  In  Fällen  ron  Erysipel  entwickelt  das  Prä- 
pvat,  auch  in  gröBeren  Mengen,  eine  viel  geringere  und  konstante 
antipyretische  Wirkung.  Immer  scheint  dasselbe  in  der  Akme  oder 
bei  abfallendem  Fieber  gereicht,  seine  größte  Wirkung  auszuüben. 
Der  Temperaturabfall>  meist  2 — 3  Stunden  nach  der  Darreichung, 
»t  oft  von  starker  Schweißsekretion  begleitet;  der  Wiederanstieg  der 
Temperatur  tritt  meist  ohne  Beschwerden  ein. 

2)  Als  Antirheumaticum  erweist  sich  das  Phenocollum  gegen 
den  Krankheitsprocess  als  solchen  unwirksam  mit  Entfaltung  meist 
nur  geringer  antipyretischer  Nebenwirkung. 

3)  Als  Antineuralgicum  zeigt  das  Präparat  in  Dosen  von  0,5  gute 
Erfolge  bei  Migräne,  während  es  sich  bei  Myelitis  und  Ischias  als 
wirkongslos  erweist. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  von  Seiten  des  Yerdauungstractus 

ond  des  Herzens  wurden  in  einzelnen  Fällen  beobachtet. 

H.  RoBln  (Berlin). 

13.  Fröhlich.      Über  Salophen   und  dessen  therapeutische 

Verwendung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  25  ff.) 

Das  Salophen  hat  sich  in  30  Fallen  von  akutem  Oelenkrheama- 
tumos  als  ein  prompt  und  rasch  wirkendes  Mittel  erwiesen  und  ist 
sowohl  dem  Natrium  salicylicum,  ab  auch  dem  Salol,  denen  es  an 
Wirksamkeit  gleichzustellen  ist,  aus  dem  Grunde  Yorzuziehen,  weil 
»  erstens  nicht  hygroskopisch  ist,  sich  daher  in  jeder  Form  der 
Aufbewahrung  yerwendbar  erhält,  ferner  im  Gegensatze  zu  dem 
geradezu  widerlichen  Geschmacke  des  Natrium  salicylicum  und  des 
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Salols  ganz  ohne  Geschmack  ist,  endlich  —  und  das  ist  die  Haupt< 
Sache  —  selbst  in  großen  Dosen  durch  längere  Zeit  genommen 
werden  kann,  ohne  dass  sich  unangenehme  Nebenwirkungen,  wie 
Appetitlosigkeit,  Übelkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen  ein- 
steUen;  dies  kommt  daher,  dass  das  Mittel  erst  im  Darm  zerlegt 
wird  und  dann  eine  Beeinflussung  des  Magens  ausgeschlossen  ist. 

Die  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus war  in  6  beobachteten  Fällen  nicht  konstant.  Ein  günstiger 
Einfluss  wurde  auf  die  Schmerzen  erzielt,  während  man  sich  be- 
züglich der  Resorption  von  Gelenksergüssen  keinen  Hoffnungen  hin- 
geben darf. 

Als  Antipyreticum  hat  Salophen   in  jeder  Dosis  und  bei  jeder 

Form  der  Darreichung  vollkommen  versagt. 

Die  Dosis  des  Salophens  beträgt  3 — 8  g  pro  die. 

H.  Cohn  (Berlin). 

J4.  Dräsche.     Über  krystallinische  Ausscheidungen  auf  der 

Haut  beim  Gebrauche  des  Salophen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  29.) 
Bei  der  Anwendung  des  Salophen  kommt  es  häufig  zu  einer 
reichlichen  Ausscheidung  von  Schweißen,  die  nach  einer  meist  inner- 
halb einer  Stunde  stattfindenden  Verdunstung  eine  Unzahl  kleiner, 
äußerst  zierlicher,  oft  nur  punktförmiger,  ^2 — 1  ^^  großer  Krystalle 
auf  der  Haut  zurücklassen.  Dieselben  glänzen,  flimmern  und  glitzern 
bei  guter  Beleuchtung  derartig,  dass  die  Haut  einzelner  KörpersteUen 
wie  mit  Diamantstaub  besät  erscheint.  Außerdem  sind  besonders  die 
Furchen  in  den  Ellbogen-  und  interphalangealen  Gelenken,  die  Hohl- 
hand, so  wie  die  Halsfalten  von  einer  weißen,  asbestähnlichen, 
glänzenden  Substanz  ausgefüllt.  Am  häufigsten  sind  die  Krystalle 
am  Gesicht,  Hals,  Brust  und  den  Extremitäten.  In  geringerer  Zahl 
finden  sie  sich  an  Stellen,  die  der  Reibung  ausgesetzt  sind. 

In  allen  Fällen,  wo  nach  kleineren  oder  größeren  Gaben  von 
Salophen  Schweiß  erfolgte,  stellte  sich  auch  die  Krystallbildung  ein. 
Unter  dem  Mikroskop  stellen  die  Krystalle  ganz  eigenthümliche,  mit 
Zacken,  Spitzen  und  Riffen  versehene,  rhombische  oder  prismatische 
Gebilde  von  mehr  monosymmetrischer  Gestalt  dar,  die  mitunter  deut- 
liche Einschnitte  oder  Einsenkungen  mit  regelmäßig  begrenzten 
Flächen  zeigen.  Die  Krystalle  des  Salophen  haben  fast  dieselbe 
Form.  Die  chemische  Untersuchung  konnte  bisher  wegen  zu  geringer 
Menge  des  Materials  nicht  ausgeführt  werden.  D.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Krystalle  Salophen  selbst  oder  ein  Spaltungs- 
produkt desselben  sein  mögen.  M.  Cohn  (Berlin). 
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Kasuistische  und  Ideinere  Mitiheilungen. 

ih.  J.  A.  Kehrer.     Ein   Versuch    bei    einem   neugeborenen   Kinde 

über  den  Sitz  der  Athmungscentren. 
(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXVIII.  Hft.  4.) 

Bei  einer  in  der  Heidelberger  Frauenklinik  erfolgten  Entbindung  wurde  es 
nöthig,  das  lebende  Kind  su  perforiren.  Nach  der  Geburt  bemerkte  man  an  dem 
Kinde,  dessen  Gehirn  entleert  war,  regelmäßige  Athembewegungen  etwa  6mal  in 
der  Minute,  Außerdem  traten  bei  mechanischer  Beizung  der  Handteller  und  Fuß- 
sohlen Bdlesbewegungen  an  den  entsprechenden  Extremitäten  auf. 

Nach  etwa  10  Minuten  wurde  die  noch  erhaltene  Medulla  oblongata  1  cm 
oberhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  durchschnitten,  ohne  dass  hierdurch 
die  ihTthmisehe  Athmung  oder  die  Beflexe  unterdrückt  worden  wären.  Als  da- 
gegen naeh  «eiteren  5  Minuten  ein  zweiter  Querschnitt  durch  das  hintere  Ende 
des  Calamus  seriptorius  geführt  wurde,  hörten  sowohl  die  Athembewegungen  wie 
die  Extremititenxeflexe  vollständig  auf.  Vergleicht  man  diesen  Versuch  mit  den 
Ergeboinen  der  Thierexperimente,  so  muss  man  daraus  folgern,  »dass  auch  beim 
MeiaAa  die  hauptsächlichen  Athmungscentren  an  denselben  Stellen  liegen,  wie 
bei  den  su  den  Versuchen  benutzten  Säugethieren«.  Hfirthle  (Breslau). 

J6.  Dronin.     H^mo-acalimetiie,  hemo-acidim^irie.     Etüde  des  varia- 
dons  de  la  r6action  alcaline  et  de  Taciditä  reelle  du  sang  dans  les 
conditions  physiologiques  et  pathologiques. 
Thöse  de  Paris,  6.  SteinheU,  1892. 
Das  erste^Kapitel  der  yorliegenden  umfangreichen  Arbeit  bringt  außer  einer 
historischen   Übersicht  eine  Darlegung   der  physiologischen  Chemie  des  Blutes. 
In  sveiten  werden  die  Ergebnisse  der  Studien  anderer  Autoren  über  die  alkali- 
lehen  und  sauren  Eigenschaften  des  Blutes  besprochen;  vom  dritten  ab  sind  die 
Forsehongsmethoden  und  Resultate  des  Verf.  wiedergegeben. 

Die  alkalische  Beaktion  des  Blutes  ist  bei  den  einseinen  Thierarten  sehr  ver- 
schieden;  bei  demflelben  Thier  ist  das  Venenblut  weniger  alkalisch  als  das  der 
Alterten.  Der  Alkaligehalt  des  Blutes  ist  geringer  bei  Kindern  und  Greisen  als 
bei  Erwachsenen ;  bei  diesen  ist  er  bei  Frauen  schwächer  als  bei  Männern.  Wäh- 
lend der  Magenverdauung  ist  der  Alkaligehalt  des  Blutes  vermehrt,  während  der 
Darmrerdauung  vermindert.  Bei  starker  Muskelthätigkeit  ist  die  alkalische  Re- 
aktion des  Blutes  und  des  Serums  herabgesetzt,  während  die  Acidität  des  Serums 
vennebrt  ist.  Während  der  Schwangerschaft  ist  das  Blut  normal  alkalisch,  während 
des  Wochenbettes  hat  eine  Verminderung  statt. 

Patholog^che  Zustände  führen  zu  einer  erheblichen  Veränderung  in  der  alkali- 
sehen  Reaktion  des  Blutes.  Fieber,  gleichviel  welcher  Art,  bewirkt  eine  Vermin- 
derung der  Acidit&t. 

Des  Weiteren  werden  dann  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  den  Blut- 
erkrankungen,  den  Infektionskrankheiten,  dem  Diabetes,  dem  Rheumatismus,  ner- 
vösen-, Haut-  und  Knochenleiden,  Erkrankungen  des  Respirations-,  Cirkulations- 
tiad  Digestionstractus,  Nieren-  und  Leberkrankheiten  und  bei  Vergiftungen  be- 
sprochen; auch  einzelne  Heilmittel,  welche  die  Blutzusammensetsung  beeinflussen, 
Verden  erwähnt. 

Die  Einwirkung  der  therapeutischen  Darreichung  von  Säuren  und  Alkalien, 
laf  den  Gehalt  des  Blutes  an  solchen,  ist  noch  nicht  ganz  klargestellt  und  bedarf 
Qocfa  weiterer  Untersuchungen.  M»  Cohn  (Berlin). 

17.  H.  M.  Fletscher.     Über    die    sogenannte    Periarteriitis    nodosa. 

(Aus  dem  pathol.  Institut  zu  Freibuig  i/Br.j 

(Ziegler's  Beiträge  sur  pathol.  Anatomie  Bd.  XI.  Hft.  3.) 

Sorgfältige  mikroskopische  Beschreibung  eines  in  Freiburg  beobachteten  Falles 

TOS  Periarteriitis  nodosa  mit  Angabe  der  Litteratur  über  diese  seltene  Krankheit. 

49|ährige,  nicht  syphilitische  Bauerswittwe,  seit  4 — 5  Wochen  ,mit  Schwäche 


126  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  6. 

und  reißenden  Sehmersen  in  den  Beinen  erkrankt.  Leiehtes  Ödem  derselben. 
Geringe  Milsvergrößerung.  Urin  eiweißhaltig,  ohne  Zucker,  giebt  keine  Diuo- 
veaklion.  W&hrend  des  Krankenhausaufenthaltes  bestand  intermittiiendes  Fieber 
mit  Morgentemperaturen  zwischen  37  und  38^,  Abendtemperaturen  bis  su  40,2, 
Pulsfrequenzen  von  96—138,  24 — 33  Athmungen.  Bronchitis.  Tod  unter  zuneh- 
mender Schwäche  nach  ca.  3  Wochen. 

Die  Sektion  ergab  multiple  knötchenförmige  Verdickungen  der  kleinen  Arte- 
rien im  Herzfleisch,  der  Milz,  dem  Mesenterium  und  den  Wandungen  des  Darmes, 
den  Nieren  und  der  Leber.  Die  Qehimgefäße  waren  frei,  Aorta  und  Herzklappen 
intakt.  In  den  Lungen  allgemeine  Bronchitis,  aber  keine  Tuberkelii.  Einzelne 
Niereninfarkte.     Keine  Zeichen  von  Syphilis. 

Die  Knötchen  liegen  den  Qef&ßen  an  verschiedenen  Stellen  an.  Ihre  Größe 
ist  sehr  verschieden,  selten  findet  man  sie  in  irgend  einem  Körpertheil  größet  als 
ein  Weizenkom,  während  sie  so  klein  sein  können,  dass  man  sie  mit  unbewaffne- 
tem Auge  eben  noch  wahrnimmt.  Sie  sind  meist  von  spindelförmiger  Gestalt,  lie- 
gen oft  an  der  Gabelung  der  Arterien,  aber  eben  so  oft,  wenn  nicht  öfter  in 
einiger  Entfernung  von  der  Gabelung. 

Der  eingehend  beschriebene  \md  durch  gute  Abbildungen  erläuterte  mikro- 
skopische Befund  an  einer  größeren  Zahl  dieser  Knötchen  ergiebt,  dass  örtliche 
Veränderungen  an  den  kleinen  Arterien  stattfinden,  beginnend  mit  einer  Ver- 
dickung und  Proliferation  der  Intima;  dass  in  den  BindegewebszeUen  der  Adven- 
tiUa  eine  lebhafte  Zellenbildung  eintritt,  begleitet  von  einem  Eindringen  von 
Leukooyten,  dass  später  die  Media  in  die  auf  beiden  Seiten  von  ihr  vor  sich 
gehenden  Processe  verwickelt  wird  und  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durch- 
brochen oder  ganz  zerstört  werden  kann,  so  dass  die  Gefäßwand  nur  noch  aus 
wucherndem  Gewebe  besteht,  und  dass  in  Folge  dieser  Veränderungen  in  der 
Wand  das  Gefäß  der  Erweiterung  ausgesetzt  ist  In  der  angeschwollenen  Intinia 
und  der  desorganisirten  Media  findet  oft  eine  Anhäufung  von  Fibrin  und  Leuko* 
cyten  statt.  Die  Größe  der  Erweiterung  hängt  von  der  Natur  des  Gewebes,  in 
welchem  das  Gef&ß  Hegt  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Menge  des 
in  der  Adventitia  gebildeten  Bindegewebes  ab. 

Das  letzte  Stadium  besteht  in  der  Bildung  eines  Thrombus,  welcher  den 
übriggebliebenen  Rest  des  Lumens  ausfüllt  Es  findet  also  bei  der  Entstehung 
der  Knötchen  eine  Endo-,  Peri-  und  Mesoarteriitis  statt. 

Bezüglich  der  Ätiologie  dieses  Processes  weist  der  Verf.  die  Ansieht  von 
Eppinger  zurück,  dass  eine  angeborene  Veränderung  der  Gefäße  demselben  su 
Grunde  liege ;  auch  Embolien,  Tuberkulose  oder  Syphilis  ala  ätiologisehes  Moment 
hält  er  für  ausgeschlossen,  nimmt  vielmehr  an,  dass  das  Arterienleiden  die  Folge 
eines  allgemeinen  Infektionsprocesses  ist,  obgleich  er  über  die  Natur  der  Infektion 
bis  jetzt  nichts  sagen  kann.  Untersuchungen  auf  das  Vorhandensein  von  Bakterien 
ergaben  kein  Resultat. 

Der  Verf.  schlägt  als  passenden  Namen  die  Bezeichnung  Arteriitis  nodosa 
proliferans  vor.  F«  Neelsen  (Dresden). 

18.  Hampeln.     Über  eineii  Fall  habitueller  und  paroxystiseher  Tachy- 

cardie  mit  dem  Ausgang  in  Genesung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  36.) 

Der  jetzt  47jährige  Pat.  war  vor  15  Jahren  an  akutem  Gelenkrheumatismus, 
komplioirt  mit  einer  fibrinös-serösen  Pericarditis,  erkrankt.  Nach  einigen  Wochen 
war  v&llige  Genesung  eingetreten,  nur  blieb  eine  dauernde  Beschleunigung  der 
Herzthätigkeit  zurück,  deren  Frequenz  in  den  ersten  3  Jahren  nach  der  Erkrankung 
140 — 160,  dann  12  Jahre  hindurch  etwa  120  in  der  Minute  betrug.  Zu  dieser  habitu- 
ellen Tachycardie,  welche  den  Kranken  niemals  belästigt,  gesellten  sich  nun  Anfälle 
von  Herzklopfen  von  zweierlei  Art.  Erstens  Herzpalpitationen,  die  immer  im  Ansehluss 
an,  wenn  auch  geringfügige,  körperliche  Anstrengungen  auftraten  und  nur  wenige 
Minuten  andauerten.  Ferner  aber  Anfälle  von  mehrstündiger  Dauer,  die  meist 
ohne  erkennbare  Veranlassung  auftraten  und  sieh  derart  abspielten)  das»  die  Puls- 
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leu  Torflbergehend  auf  etwa  100  sank,  um  bald  auf  240  bis  260  pro  Minute 
aaiofteigeii ;  dabei  trat  Angstgefühl,  Schweiß,  Brechneigung  ein.  Nach  einigen 
2-S)  Standen  endete  der  Anfall  plötzlich,  indem  unter  dem  Gefühl  der  Erleich^ 
tentag  die  Polsfrequeni  plötslich  auf  90  sank«  um  dann  wieder  auf  die  gewöhn- 
lieb Höhe  Ton  120 — 130  ansusteigen. 

Die  Genesung  Yon  diesem  15jährigen  Leiden  trat  nun  während  des  Aufent- 
bitea  in  emer  Nerrenheilanstalt  in  der  Weise  ein,  dass,  nachdem  etwa  8  Tage 
hisduieh  die  Henaktion  bis  cur  Unzählbarkeit  [des  Pulses  beschleunigt  gewesen 
war,  der  Puls  nach  einem  erquickenden  Schlaf  sich  kräftiger  und  regelmäßiger 
all  Erüher  leigte  und  eine  Frequenz  von  88  aufwies,  welche  in  wenigen  Tagen  auf 
"4—16  surückging  und  auf  diesem  Standpunkt,  unter  gleichzeitigem  Verschwin- 
den der  Athemnoth  und  der  sonstigen  Beschwerden  des  ELranken,  dauernd  ge- 
bUeben  ist 

Die  gesdiilderten  Vorgänge  erklärt  Verf.,  indem  er  als  die  Ursache  der  habi- 

taeUcn  Tadijcardie  ein  mechanisches  Bewegungshindemis  des  Herzens,  eine  peri- 

eai^e  Sjneehie,  annimmt,  die  die  rolle  Kontraktion  des  Herzens  gehindert  und 

hewirkt  kt,  dass  bei  jeder  Systole  des  linken  Ventrikels   eine  abnorm  niedrige 

Menge  Ülot  in  die  Aorta  geworfen  wurde.    Diesen  Mangel  glich  das  Herz  durch 

eioe  Vemehning  der  Kontraktionen  aus ;   und    so  ist  die  habituelle  Tachycardie 

^*^j^  ilf  ein  mechanisch  kompensirender  Vorgang  anzusehen.    Die  Herzpalpi- 

taäosiB  and  die  geschilderten   paroxystisehen  tachycardischen  Anfälle  dagegen 

«od  der  Aotflass  einer  Neurose,  für  welche  die  überangestrengten  nervösen  Apparate 

^  Heneu  besonders  disponirt   waren.    Die  Heilung  des  Kranken  muss  darauf 

■^i'^^tehrt  werden,  dass  schließlich  in  Folge  der  gesteigerten  Herzaktion  eine 

Ddmottg  oder  Zerreißung  des  hindernden  Stranges  eintrat. 

Ephraim  (Breslau). 

19-  Lecorchi  et  Talamon.     Un  cas  d'albuininurie  intermittente. 

(M4d.  moderne  1892.  No.  36.) 

Die  zwei  mitgetheilten  Beobachtungen  sollen  vorzugsweise  einen  klinischen 
Beleg  bringen  fQr  die  von  den  Verff.  bei  anderer  Gelegenheit  vertretene  Ansicht, 
^  die  intermittirende  Albuminurie  nicht  als  eine  funktionelle,  von  Störungen 
^  Niere  unabhängige  aufzufassen  ist,  sondern  vielmehr  eben  so  wie  bei  Morbus 
Bnghtii  auf  eine  Alteration  des  secemirenden  Apparates  der  Niere,  auf  eine  Qlo- 
Berolonephritis  zurückzuführen  ist. 

Die  Untersuehungen  wurden  bei  2  jungen  Mädchen  von  18  und  15  Jahren 
gemacht,  welche  nach  Überstandener  Influenza  bezw.  ^Scarlatina  an  Albuminurie 
1^1  und  zwar  waren  die  Mütter  derselben  zur  Vornahme  der  nöthigen  Bestim- 
^B^^^Oi  (tägliche  Hammenge,  spec.  Gewicht,  qualitativer  Nachweis  von  Eiweiß 
nad  quantitativ,  wenn  nöthig  durch  Wägung)  herangezogen  und  angeleitet  worden ; 
^fxmders  exakt  wurden  dieselben  in  Fall  I  durchgeführt,  wo  von  Oktober  1891 
^  Mai  1892  täglich  4mal  stets  zur  selben  Zeit  eine  Prüfung  des  Harns  stattfand. 
Ister  den  auf  diese  Weise  gewonnenen  668  Analysen  waren  433,  in  welchen  der 
Bvn  eiweiflfrei  war,  150mal  fanden  sich  davon  Spuren,  85mal  größere  Mengen. 
hl  der  dieser  Untersuchungsreihe  vorausgehenden  Zeit  dagegen  (Juli  bis  Oktober 
^^)  var  regelmäßig,  allerdings  allmählich  abnehmender  Albumengehalt  nachweis- 
^  gewesen ;  es  war  also  die  Albuminurie  aus  einer  kontinuirlichen  (unter  dem 
^UH  von  Milehdität  etc.)  eine  intermittirende  geworden.  Umgekehrt  konnte 
**MUrholt  beobachtet  werden,  dass  dieselbe  unter  der  Einwirkung  interkurriren- 
^  Erkrankungen  (Angina  etc.)  wieder  kontinuirlich  wurde,  in  Fall  II  gelang  es 
Q  lolehen,  Fällen  wiederholt  Hamcylinder  zu  konstatiren. 

^ne  Zusammenstellung  der  Resultate  der  Untersuchungen  zu  bestinmiten 
T^fHKeiteo  ergab  zunächst  das  Fehlen  jeder  Regelmäßigkeit ;  zu  jeder  Zeit  kann 
£iveiO  gefunden  oder  auch  vermisst  werden ;  immerhin  lassen  sich  gewisse  Frädi- 
icktionizeiten  erkennen;  unter  je  100  Untersuchungen  waren  positiv  beim  Erwachen 
^  Naehauttagi  vor  dem  Essen  29,  nach  demselben  40  und  Mittags  nach  dem 
^bdfrühstück  60,  somit  vorzugsweise  positiv  nach  den  Mahlzeiten,  vorzugsweise 
aefatii  im  nüehternen  Zustande.    Es  ist  dies  dasselbe  Verhalten,  wie  es  von  den 


128  Centralblatt  fflr  klinische  Medicln.     No.  6. 

Verflf.  bei  Morbus  Brightii  beobachtet  wurde,  nur  dass  es  sich  in  letzterem  Falle 
nicht  um  ein  Verschwinden  des  Eiweißes,  sondern  um  eine  quantitative  Abnahme 
handelt. 

Da  die  Entstehung  der  intermittirenden  Albuminurie  fast  stets  auf  eine  In- 
fektionskrankheit und  auf  den  von  dieser  auf  das  Nierengewebe  ausgeübten  schä- 
digenden Einfluss  lurücksufübren  ist,  da  sich  dieselbe  in  ihren  t&glichen  Schwan- 
kungen, in  der  Einwirkung  der  Juvantia  und  Nocentia  eben  so  verhält  wie  eine 
Albuminurie  bei  Morbus  Brigbtii,  so  ist  mit  Bestimmtheit  ansunehmen,  dass  auch 
der  intermittirenden  Albuminurie  eine  Läsion  des  filtrirenden  Apparates  zu  Grunde 
liegt,  eine  vielleicht  auf  einige  wenige  Qlomeruli  oder  Glomeruligruppen  beschränkte 
Nephritis.  Eisenhart  (München). 

20.  Eisenlohr.     Kasuistische  Mittheilungen. 

(Jahrbücher  der  Hamburger  Staatsanstalten  1890.    Leipzig  1892.) 

1)  Zur  Thrombose  der  Mesenterialvenen. 

Ein  36j ähriger  Tischler  befand  sich  in  Behandlung  mit  Erscheinungen,  welche 
die  Diagnose  eines  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  stellen  ließen.  Zu  den  in  der 
ersten  Zeit  erträglichen  Beschwerden  gesellten  sich  später  Störungen  von  Seiten 
des  Verdauungstraotus,  insbesondere  starke  Durchfälle.  Eines  Tages  traten  plötz- 
lich heftige,  kolikartige  Leibschmerzen  ein,  die  diarrhoischen  Stuhlentleerungen 
wurden  sehr  frequent  und  stark  blutig.  Am  nächsten  Morgen  war  das  Abdomen 
unterhalb  des  Nabels  meteoristisch  aufgetrieben,  enorm  schmerzhaft,  der  PuU  sehr 
klein,  unregelmäßig,  76,  die  Extremitäten  kühl.  Den  Tag  über  häufiges  Erbrechen 
von  säuerlich  riechenden,  chokoladefarbenen  Massen,  nur  geringe  Quantitäten 
blutiger  Stuhlentleerungen.    Rapider  Collaps,  am  Abend  Exitus. 

Die  Sektion  bestätigte  zunächst  die  Richtigkeit  der  Aneurysmadiagnose.  Statt 
der  erwarteten  Thrombose  der  Mesenterialarterien  fand  sich  aber  eine  solche  der 
Mesenterialvenen  in  weitem  Umfange.  Dieses  Vorkommnis  ist  ein  außerordentlich 
seltenes,  die  Symptome  sind  von  der  einer  Verschließung  der  Mesenterialarterien 
nicht  zu  unterscheiden. 

Am  Schluss  bespricht  Verf.  das  Zustandekommen  der  Thrombosenbildung. 

2)  Zur  Kasuistik  der  Folgen  des  Blitzschlages. 

Die  Folgen  des  Blitzschlages  für  das  Nervensystem  setzen  sich  zusanmien  aui 
direkten  und  tiefer  gehenden  Läsionen  des  letzteren  mit  funktionellen  psychisch 
vermittelten  Theilerscheinungen  der  traumatischen  Hysterie. 

Für  diese  Auffassung  konnte  Verf.  ein  prägnantes  Beispiel  bei  einem  ITjäh- 
rigen  Mädchen  beobachten. 

Bei  dieser  wurden  durch  das  mächtige  Trauma  des  Blitzschlages  zunächst  ge- 
wisse Veränderungen  in  einzelnen  motorischen  Nerven  der  getroffenen  Extremitäten 
hervorgerufen,  die  in  ihren  Wirkungen  mit  denen  eines  schweren  Nerventrauma 
übereinstimmten  und  eine  irreparable,  wenn  auch  sehr  begrenzte  trophische  Stö- 
rung bedingten.  Hand  in  Hand  mit  dieser  greifbaren  Läsion  ging  dann  eine 
funktionelle,  in  ihren  Äußerungen  zwar  ebenfalls  lange  dauernde,  aber  mehr  dem 
Wechsel  unterworfene  Störung  im  Nervenapparat,  deren  Sitz  allerdings  als  central 
angesehen  werden  musste:  vollkommene  rechtsseitige  Lähmung,  die  sich  rasch 
bessert,  langdauemde  vasomotorische  Anomalien,  leichte  Kontrakturen  und  athe- 
toseähnliche  Krampfbewegungen  am  Fuß  waren  dieser  Seite  des  Nerventrauma 
zuzuschieben. 

3)  Ein  Fall  von  frühzeitiger  luetischer  Hirnerkrankung. 

Es  handelt  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  um  das  Auftreten  mehrfacher  epi- 
leptischer Anfälle,  eine  leichte  Parese  der  linken  Ober-  und  Unterextremität  und 
eine  doppelseitige  Neuritis  optica  bei  einem  23jährigen  Fat,  der  ein  halbes  Jahr 
zuvor  Lues  acquirirt  und  eine  gründliche  Schmierkur  und  eine  Zittmann'sche  Kur 
durchgemacht  hatte.  Durch  antisyphilitische  Behandlung  wurde  baldige  Besserung 
erzielt,  die  IVi  Jahre  nach  geschehener  Infektion  noch  vorhielt 

M.  Cohii  (Berlin). 
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31.  B.  KudrewetBki.     Über  Tuberkulose  des  Pankreas. 

(ZeitBchrift  für  Heilkunde  Bd.  XIII.  Hft.  2  u.  3.) 

Der  allgemein  yerbreiteten  Anschauung,  dass  die  Tuberkulose  des  Pankreas 
dne  Seltenheit  ist,  tritt  der  Verf.  in  der  yorliegenden  Arbeit  auf  Grund  von 
mtematiichen  Untersuchungen  des  Pankreas  in  Bezug  auf  Tuberkulose  entgegen. 
&  worden  im  Ganzen  128  Fälle,  in  denen  man  Tuberkulose  fand,  untersucht; 
72  Torden  mikroskopisch  sowohl  an  der  Oberfläche  wie  an  Durchschnitten  durch - 
^hen  uod  im  Falle,  dass  irgend  eine  auf  Tuberkulose  verdächtige  Stelle  vor- 
lianden  war,  mikroskopisch  untersucht;  dies  geschah  12mal.  Die  anderen  56  Fälle 
vnrdeo  simmtlich  makroskopisch  und  mikroskopisch  durchgearbeitet.  Außerdem 
vuide  noch  ein  altes  Musealpräparat  mit  der  Aufschrift  »Tuberculosis  chronica 
ptnereaüsi  lur  Untersuchung  herangeiogen.  Von  allen  diesen  Fällen  fand  der  Verf. 
Uoil  Tuberkulose  des  Pankreas,  also  wenn  man  das  Museumpräparat  absieht,  in 

Bic  einzelnen  Fälle  werden  kurz  in  folgende  4  Gruppen  eingetheilt : 
1}  Hioatogene  Miliartuberkulose  des  Pankreas  bei  Tuberculosis  miliaris  uni- 
verttlij.  6  Fälle. 

tj  Himatogene  Miliartuberkulose  des  Pankreas  bei  Tuberculosis  chronica  ver- 
fle!u«deoer  Organe  des  Körpers.  3  Fälle. 

3j  Tuberkulose  des  Pankreas  von  der  Nachbarschaft  fortgeleitet.  2  Fälle. 

4!  Selbständige  i.  e.  in  Bezug  auf  die  Genese  unklare  chronische  Tuberkulose 
des  Pankreas.  1  Fall. 

Bemnaeh  fand  sich  bei  universeller  Tuberkulose  in  33,33X»  bei  chronischer 
Taberkalose  in  6,3^  Tuberkulose  des  Pankreas.  Das  Gesohlecht  spielt  keine 
BoQe,  dagegen  hat  das  Alter  einen  deutlich  erkennbaren  Einfluss.  Fast  drei  Viertel 
aller  FiUe  (8)  entfallen  auf  Kinder,  und  da  nur  18  Kinderleichen  untersucht  wur- 
den, 90  ergiebt  es  die  kolossale  Ziffer  von  44,44X-  Der  Verf.  stellt  femer  fest, 
da»  die  Tuberkulose  des  Pankreas  immer  nur  sekundär  erscheint  Der  Weg  der 
Infektion  ist  entweder  der  des  Blutgefäßsystems,  oder  dieselbe  kann  auch  mittels 
bloSen  Kontaktes  geschehen.  Die  tuberkulöse  Erkrankung  erfolgt  entweder  in  der 
Fonn  einer  miliaren  oder  in  der  Form  einer  chronischen  Tuberkulose.  Die  Tuberkel 
^en  gewöhnlich  im  eigentlichen  Drüsengewebe  und  fallen  sehr  bald  degene- 
ntiTen  Processen  anheim.  Riesenzellen  wurden  häufig,  Tuberkelbacillen  immer 
ottbfewiescn. 

Sechs  sehr  gelungene  Abbildungen  illustriren  den  Befund  in  verschiedenen 
Priparstcn.  B*  Mejer  (Berlin). 

22.  Coronedi.     Bromide  of  Strontium  in  the  treatment  of  vomiting. 

(Practitioner  1892.  Juli.) 
Verf.  hat  bei  einer  Reihe  von  Fällen  von  Erbrechen  und  zwar  sowohl  bei 
Berröiem  Erbrechen,  wie  bei  solchem  in  Folge  von  Magenkrankheiten,  in  zwei 
Tillen  auch  bei  Hyperemesis  gravidarum  das  Strontiumbromid  in  Anwendung  ge- 
bogen und  rühmt  dessen  prompt  beruhigende  Wirkung;  irgend  welche  unange- 
ukme  Nebenerscheinungen  wurden  durch  das  Mittel  niemals  hervorgerufen. 

M.  CohB  (Berlin). 

23.  Petit*    Traitement  de  certaines  h^morragies  rebelies  par  la  r6- 

Yulsion  sur  la  rdgion  hipatique  ou  spUnique. 
(Bull.  g6n6r.  de  therap.  1892.  August  30.) 
Eine  Anzahl  spontaner  Blutungen  (Epistazis  u.  A.)  stehen  in  manchen  Fällen 
m  Zusammenhang  mit  chronischen  Erkrankungen,  besonders  der  Leber,  aber  auch 
^  Milz  und  Nieren.  Bei  solchen  Kranken  konnte  P.  u.  A.,  wie  mehrere  mit- 
Setiieüte  Beobachtungen  darthun,  fast  regelmäßig  einen  Stillstand  dieser  als  reflek- 
^onsefae  aufzufassenden  Blutungen  durch  einmalige  oder,  in  hartnäckigen  FäHen, 
^ederholte  Applikation  eines  entsprechend  großen  Zugpflasters  auf  die  Leber- 
oder  Müsgegend  (je  nachdem  das  eine  oder  andere  Organ  erkrankt  war)  erzielen ; 
das  Veaikator  bleibt  eine,  mitunter  aber  auch  viele  Stunden  liegen :   in  einzelnen 
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Fällen  genügte  schon  das  Auflegen  eines  Senfblattes.    Statt  des  Zugpflasters  kann 
auch  eine  Kauterisation  mit  dem  Thermokauter  in  Anwendung  kommen. 

Eisenhart  (München). 

24.  Ollivier.     Du  v^sicatoire  pli£niqu6  chez  les  enfants. 

(BuU.  g6n6r.  de  th6rap.  1892.  August  30.) 
Um  das  Kantharidenpflaster  und  dessen  unangenehme  Nebenwirkung  auf  die 
Nieren  und  Hamwege  in  der  Kinderprazis  gänclich  zu  vermeiden,  empfiehlt  0., 
sich  modificirter  Hayem'scher  Karbolsäurebepinselungen  zu  bedienen  (krystallisirte 
Karbolsäure  9,90Xi  Alkohol  1} :  Das  betreffende  Uautgebiet  wird  in  einer  Größe 
von  5 — 12  cm  Durchmesser  durch  Vaselin  abgegrenzt,  mit  Äther  gereinigt  und 
sodann  die  Lösung  mit  einem  Wattepinsel  eingerieben;  wenn  sich  nach  Verlauf 
von  etwa  1  Minute  die  Haut  weiß  verfärbt,  wird  die  überschüssige  Karbolsäare 
mit  einem  in  Alkohol  getauchten  Haarpinsel  entfernt.  Watteverband.  Der  mo- 
mentane Schmerz  ist  ziemlich  heftig  und  dauert  ungefähr  10  Minuten  lang,  l^e 
ungünstige  Nebenwirkung  der  Karbolsäure  wurde  —  von  leichter  Verfärbung  des 
Harns  abgesehen  —  niemals  beobachtet.  Angewendet  wurde  dieses  Derivans  bei 
Kindern  von  2 — 15  Jahren,  vorzüglich  bei  Erkrankungen  der  Luftwege  und  frischen 
Endo-  und  Perikarditen.  Als  besondere  Vorzüge  dieses  Karbolsäurevesikators  wird 
noch  erwähnt,  dass  dasselbe  nach  Belieben  wiederholt  werden  kann  und  dasB  ent- 
zündliche Erscheinungen  und  Ulcerationen  in  der  Folge  nicht  beobachtet  werden. 
Der  Mittheilung  sind  eine  Anzahl  Krankheitsgeschichten  beigeseben. 

Eisenliart  (München). 

25.  Fodor.     Über  eine  ausgebreitete  Typhusepidemie  in  Verbindung 

mit  Trinkwasser. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  33.) 

Im  Herbst  1890  brach  in  Fünfkirchen  in  Ungarn  eine  Typhusepidemie  aus, 
welche  mit  einer  Unterbrechung  von  mehreren  Wochen  etwa  5  Monate  andauerte. 
Obwohl  manche  Momente  an  einen  miasmatischen  Ursprung  der  Epidemie  denken 
lassen,  muss  für  dieselbe  doch  das  Trinkwasser  verantwortlich  gemacht  werden. 
Wenn  auch  namentlich  der  Umstand,  dass  die  Epidemie  fast  unmittelbar  nach 
einigen  heftigen  Regengüssen,  welche  auf  eine  lange  heiße  und  regenlose  Zelt 
folgten,  auftrat,  auf  die  erstere  Entstehungsweise  hinzudeuten  scheint,  so  findet 
dieselbe  doch  eine  plausiblere  Erklärung  durch  die  Thatsache,  dass  in  einigen 
Zweigröhren  der  Quellenleitung,  durch  welche  die  Stadt  versorgt  wird,  stinkende 
jauchige  Massen  und  sonstige  Verunreinigungen  gefunden  wurden;  es  ist  ansu- 
nehmen,  dass  der  durch  die  Regengüsse  plötzlich  stark  angeschwollene  Quellfluss 
den  in  den  Röhren  abgelagerten  Bodensatz  aufgerührt,  dem  Trinkwasser  beige- 
mengt und  so  das  explosionsartige  Auftreten  der  Epidemie  hervorgerufen  hat 
Den  hauptsächlichsten  Beweis  aber  für  die  Ätiologische  Bedeutung  des  Trinkwassers 
lieferte  die  bakteriologische  Untersuchung  desselben,  welche  w^rend  der  ersten 
Epidemiemonate  negativ  ausfiel,  späterhin  aber  das  Vorhandensein  von  Bacillen 
ergab,  die  den  Typhusbacillen  in  jeder  Beziehung  völlig  glichen. 

Scheint  somit  die  Ursache  der  Fünfkirchener  Epidemie  in  dem  Trinkwasser 
mit  Sicherheit  nachgewiesen,  so  verwahrt  sich  F.  doch  mit  Entschiedenheit  gegen 
die  Ausdehnung  dieser  ätiologischen  Beziehung  auf  aUe  Typhusepidemien.  Er 
glaubt  vielmehr  —  im  Giegensatz  zu  der  herrschenden  Theorie  —  an  eine  mias- 
matische, also  auDerhalb  des  Körpers  stattfindende  Vermehrung  der  Typhusbacillen, 
welche  durch  Schmutz  und  Unrein! ichkeit  eben  so  befördert  werden  mag  wie  die 
Verminderung  der  menschlichen  Widerstandsfähigkeit  gegen  allerlei  Erkrankungen ; 
im  Speciellen  gegen  die  Typhusinfektion.  Untersuchungen  betreffs  dieses  Punktes 
hält  er  für  eine  der  wichtigsten  und  dringendsten  hygienischen  Aufgaben. 

Ephraim  (Breslau). 

26.  Palma.     Ein  Fall   von    Sarkomatosis   nach    primärem  Thymus- 
sarkom,  verlaufend  unter  dem  Bilde  einer  lymphatischen  Leukämie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  35.) 
Aus  der  interessanten  Krankengeschichte,   deren  einzelne  Daten  im   Original 
nachgelesen  werden  müssen,  sei  hervorgehoben ,    dass  der  ISj&hrige  Fat.  an  einem 
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Tumor  der  linken  Inguinalgegend,  multiplen  Drüsensehwellungen  und  an  Husten 
eAzukte,  welcher  anf  einen  diffusen  Katarrh  beider  Lungen,  verbunden  mit  pleu* 
dm  Schwaitenbildungen,  BurQckgeftlhrt  wurde.  Allmählich  vergrößerte  sich  die 
Diapfimg,  welche  lur  Annahme  dieser  letiteren  veranlasste.  Das  Allgemein - 
befaden  versehleehterte  sich.  Ödeme,  Dyspnoe  etc.  traten  auf.  Das  vorher  nor- 
Bttk  Blut  zeigte  auch  jetit,  bis  auf  eine  Verminderung  des  H&moglobingehaltes, 
leise  Abnormitäten.  Erst  nach  einigen  Wochen  trat  Verminderung  der  rothen 
Gfid  starke  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  unter  weiterer  Verschlechte- 
rang  des  Befindens  ein. 

Sektion:  Großes,  von  der  Thymusdrüse  ausgehendes  Sarkom  im  vorderen 
Mediutinum,  die  Lymphdrüsen  sarkomatös  entartet,  diffuse  Infiltration  der  Mils 
und  der  Leber  mit  miliaren  Sarkomknötchen. 

Der  Faü  scheint  dem  Ref.,  abgesehen  von  den  wohl  unvermeidlichen  diagno- 
lütthca  Iirtbümem,  besonders  dadurch  interessant,  dass  er  die  spärliche  Kasuistik 
derjaugen  Fälle  vermehrt,  in  denen  der  Übergang  eines  pseudoleukämischen 
Zaitandea  in  einen  leukämischen  beobachtet  worden  ist,  und  so  die  Hypo- 
ÜieMTroje's  su  stütsen  geeignet  erscheinti  welcher  in  vielen  Pseudoleukämien 
Zostfade  lieht,  die  lediglich  eine  Vorstufe  der  Leukämie  bilden,  ihrem  Wesen 
oae&  tbo  mit  derselben  identisch  sind  und  sich  von  der  letzteren  nur  dadurch 
iist^eiden,  [dass  bei  ihnen  Regulationsmechanismen  noch  in  Kraft  sind,  die 
^  EiQwtnderung  der  in  den  erkrankten  Organen  im  Übermaß  gebildeten  Leuko- 
«TtcD  in  den  Blutstrom  verhindern.  Ephndm  (Breslau). 

27.  C.  Stern.     Zur   Kenntnis   maligner   Neubildungen    im    Kindes- 
alter. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  22.) 

Ein  11  jähriges  Mädchen  begann  im  Mai  1891  an  Unregelmäßigkeiten  in  der 
Stohlentlemng  su  leiden;  es  bestand  zumeist  mehrere  Tage  hindurch  Obstipation, 
*ekhe  durch  Abführmittel  immer  schwerer  zu  beheben  war.  Dabei  Schmenhaftig- 
^Qt  des  Leibes,  welche  allmählich  zunahm. 

Nach  Ablauf  eines  Monats  absolute  Obstipation  und  Erscheinungen  von  Ileus. 

Status  am  3.  Juni  1891  ergiebt,  dass  das  SLind  stark  abgemagert  sei;  Leib 
stark  aufgetrieben  und  zwar  mehr  oberhalb  als  unterhalb  des  Nabels;  sichtbare 
Dumpeiistaltik. 

Untersuchung  per  rectum  in  der  Narkose  ergiebti  dass  das  Darmlumen  ver- 
Kkloswn  sei. 

Diagnose:  Chronische  Invagination. 

Zvei  Tage  darauf  Kolotomie ;  Entleerung  von  bedeutenden  Fäkalmassen  und 
Tordbergehendes  Wohlbefinden.  Trotz  kräftiger  Ernährung  magert  das  Kind  stetig 
tb  und  die  nun  auftauchende  Idee  von  einem  malignen  Neugebilde  des  Darmes 
▼ird  ans  einem  Gfewebsfetzen,  welcher  aus  der  Fistel  herausgezogen  wird,  mikro- 
sbpiseh  zur  Gewissheit  erhoben,  indem  sich  derselbe  als  Carcinommasse  erweist 
l'&ter  zunehmender  Kachexie  Exitus  am  16.  December. 

Die  Obduktion  ergiebt  eine  Peritonitis  seropur ulenta  (Ferforationsperi- 
toDitia),  femer  ein  dem  Mastdarm  mit  breiter  Basis  aufsitzendes  und  in  dasselbe 
blumeokohlartig  hineinwuchemdes  Carcinom.    Andere  Organe  frei. 

Mannaberg  (Wien). 

28.  E.  V.  Hippel.     Ein  Fall  von  multiplen  Sarkomen  des  gesammten 
Nervensystems   und  seiner  Hüllen,   verlaufen  unter  dem  Bilde   der 

multiplen  Sklerose. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilkunde  Bd.  II.  Hft.  5  u.  6.) 
Eme  33jährige  Kranke  bot  seit  mehreren  Jahren  Erscheinungen  dar,  welche 

denjenigen  der  multiplen  Sklerose  glichen. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sieh  ein  sarkomatöser  Tumor,  der  rechten  Kleinhirn- 

^Ifte  entspreehend,  multiple  Sarkome  der  Dura  mater  cerebralis  et  spinalis,    so 

*i6  der  Pia,  des  Plexus  chorioideus,  des  Gehirns  und  Raekenmarks,  femer  diffuse 

SUeroie  des  Centralnervensystems. 


132  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  6. 

Die  Arbeit,  welche  aus  der  Erbrachen  Klinik  stammt,  enthält  eine  Reihe 
interessanter  Einzelheiten,  wie  z.  B.  über  die  Entstehungsweise  koncentriicber 
bindegewebiger  Bildungen  in  Nerven,  welche  im  Original  eingesehen  werden  müssen. 

Goldgchelder  (Berlin). 

29.  H.  Wilbrand«     Ein  Fall   von  Seelenblindheit    und  Hemianopsie 

mit  Sektionsbefund. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  II.  Hft.  5  u.  6.) 

Der  FaU,  welcher  bereits  in  der  bekannten  Monographie  des  Verf.  Über  die 
Seelenblindheit  klinisch  beschrieben  und  nunmehr  zur  Sektion  gelangt  ist,  betrifit 
eine  sehr  intelligente  Dame,  welche  im  Jahre  1881,  in  ihrem  63.  Lebensjahre, 
apoplektisch  erkrankte  und  weiterhin  eine  linksseitige  homonyme  komplete  und 
rechtsseitige  inkomplete  Hemianopsie,  so  wie  die  Erscheinungen  der  sog.  Seelen- 
blindheit darbot,  welche  noch  nach  4  Jahren  konstatirt  werden  konnte.  Der 
rechtsseitige  Gesichtsfelddefekt  verschwand  in  der  Folge,  auch  stellten  sich  der 
größte  Theil  des  unteren  Quadranten  und  zwei  inselförmige  Gebiete  im  oberen 
Quadranten  der  linken  Gesichtsfeldh&lften  eines  jeden  Auges  wieder  her.  In 
diesen  wiedergewonnenen  Partien  wurden  keine  Formen  und  Farben,  sondern  nur 
Helligkeiten  erkannt. 

Semerkenswerth  ist,  dass  die  Kranke  das  Vermögen,  sich  bei  geschlossenen 
Augen  irgend  welche  optischen  Erinnerungsbilder  zurückzurufen,  nicht  verloren 
hatte. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Gehirns  (Eisenloh r)  ergab  lieh 
folgender  Befund: 

Rechte  Hemisph&re:  Lobus  fusiformis  tief  eingesunken,  in  einen  schlaff- 
häutigen Sack  verwandelt,  der  bis  zur  Spitze  des  Hinterhauptlappens  sich  erstreckt 
Von  oben  zeigt  sich  der  ganze  Oocipitallappen  etwas  eingesunken,  die  Windungen 
etwas  schmal,  Oberfl&ohe  nirgends  erweicht.  Cuneus  in  seiner  Hinterhälfte  stark 
reducirt,  weich.  Die  Rinde  der  Fissura  caloarina  zeigt  eine  leichte  Veränderung, 
Praecuneus  normal,  eben  so  die  laterale  Oberfläche  des  Occipitallappens  und  der 
ganzen  Parietalwindungen. 

Linke  Hemisphäre:  In  der  Markstrahlung  der  2.  Occipitalwindung,  venige 
Millimeter  unterhalb  der  grauen  Rinde,  in  der  Tiefe  der  die  1.  von  der  2.  Occi- 
pitalwindung trennenden  Furche  eine  kleine  Höhle,  an  die  sich  frontal wärts  eine 
erweichte  Zone  anschließt  (alter  Herd).  Diese  erweichte  Zone  geht  weiter  nach 
vom  allmählich  in  einen  frischen  Erweichungsherd  über,  der  die  centrale  Mark- 
masse der  Hemisphäre  vollständig  zerstört  hatte. 

Verf.,  bekanntlich  ein  begeisterter  Vertreter  der  Munk'schen  Lehre  von  den 
Erinnerungszellen,  erklärt  den  Fall  so,  dass  der  linksseitige  Erweichungsherd 
wahrscheinlich  die  Assooiationsbahnen  vom  linksseitigen  optischen  Wahmehmungs- 
centrum  zum  gleichliegenden  optischen  Erinnerungsfelde  bezw.  diejenigen  Associa- 
tionsbahnen,  welche  die  einzelnen  Abschnitte  des  optischen  Erinnerungsfeldes  selbst 
mit  einander  verknüpfen,  zerstört  habe.  Reohterseits  sei  nur  das  optische  Wahr- 
nehmungscentrum zerstört  gewesen.  Es  wird  daher  der  Satz  gefolgert,  dass  von 
dem  optischen  Wahrnehmungseen trum  der  einen  Hemisphäre  aus  das  optische  Er- 
innerungsfeld der  anderen  Hemisphäre  direkt  nicht  erregt  werden  könne. 

Das  WerthvoUe  des  Falles  besteht  in  der  Folgerung :  »Seelenblindheit  kann 
auch  bei  Litaktheit  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens,  lediglich  durch  Zerstörung 
gewisser  Associationsbahnen  desselben,  hervorgebracht  werden.« 

Dass  die  Fat.  bei  geschlossenen  Augen  normale  optisohe  Erinnerungsbilder 
sich  hatte  zurückrufen  können,  wird  durch  die  Unversehrtheit  des  rechtsseitigen 
optischen  Erinnerungsfeides  erklärt 

Es  liegt  also  hier  der  Fall  vor,  dass  Jemand  über  normale  optische  Erinne- 
rungsbilder gebietet,  dass  er  auch,  nach  der  Ansicht  des  Verf.,  normal  optisch 
wahminmit  und  dennoch  mittels  seiner  optischen  Wahrnehmungen  die  zutreffenden 
Erinnerungen  nicht  auslösen  kann,  die  Objekte  nicht  wiedererkennt,  weil  die 
Wahrnehmungen  in  der  einen,  die  Erinnerungen  in  der  anderen  Hemisphäre  sich 
abspielen  und  folglich  nicht  auf  einander  wirken  können. 
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(El  scheint  mir  nicht  angebracht,  kritische  Bemerkungen,  zu  welchen  die 
Wilbrand^aehe  Anffasaung  des  schön  beobachteten  Falles  reichlich  Veranlassung 
pdA,  hier  anxuknflpfen;  aber  es  dünkt  mich,  dass  das  Dogma  der  Erinnerungs- 
idkn  reif  —  Bum  Abschütteln  ist.)  Ooldsoheider  (Berlin). 

30.  Charcot.      Sur  im   cas  d'amn^ie  i^tro-ant^rogiade  piobablement 

d'origine  hyst^rique. 
(Revue  de  m6d.  1892.  No.  2.) 

Die  34]ihiige  Fat,  früher  immer  gesund,  nur  außerordentlich  schreckhaft, 
ktte  tm  28.  August  1892  eine  furchtbare  Aufregung  dadurch,  dass  ihr  ein  unbe- 
knmterHann  nnrermuthet  die  Nachricht  von  dem  plötzlichen  Tode  ihres  Mannes 
flbcrbiadite.  Sie  brach  in  verzweifelte  Klagen  aus,  erz&hlte  den  herbeieilenden 
!^adibain  den  Grund  derselben  und  verfiel  schließlich,  als  sich  die  Nachricht  als 
tdi^  hencnsetellte,  in  einen  Zustand  von  Bewusstlosigkeit,  verbunden  mit  Deli- 
rien, weleher  14  Stunden  dauerte.  Hierauf  trat  eine  lethargische  Periode  von 
iti^iser  Dsner  ein,  welcher  wieder  Delirien  folgten.  Allmählich  kam  sie  wieder 
znffl  Bewnsrtaein  und  war  am  31.  August  hergestellt.  Jetzt  wurde  ein  auffallendes 
Symptom  bemerkt,  nftmlich  eine  Amnesie. 

Dieie  besog  sieh  auf  alle  Ereignisse  vom  14.  Juli  desselben  Jahres  bis  zum 
2&  Angnst  (retrograde  Amnesie),  auf  diejenigen  vom  28. — 31.  August  (Amnesie 
der  Krise)  t  und  schließlich  auch  auf  alle  gegenwärtigen  Ereignisse  vom  Tage  des 
JErwadiens  aus  dem  Delirium  bis  zum  Tage  der  Vorstellung  in  der  Salp6triöre 
Ü2.  Deeember)  (anterograde  Amnesie).  Sie  vergaß  nach  1  Minute  Alles,  was  man 
ihr  gesagt  hatte  und  was  sie  hatte  thun  wollen ;  sie  wusste  nicht,  wo  sie  sich  be- 
Uaä,  sie  erkannte  Niemanden  ihrer  täglichen  Umgebung.  Eben  so  wenig  wusste 
sie  etwas  von  dem  geschilderten  Ereignis  und  von  dem,  was  sie  in  den  6  vorher- 
gehenden Wochen  erlebt  hatte.  Dagegen  hatte  sie  ein  vorzügliches  Gedächtnis 
f&r  Alles,  was  sich  vor  dem  14.  Juli  ereignet  hatte. 

Dass  es  sieh  hier  nicht  um  eine  organische  Läsion,  sondern  um  eine  funktio- 
aeDe  Körung  handelt,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Amnesie  auf  hysterischer 
Gnxadlage  sieh  entwickelt  hat,  dafür  spricht,  dass  Fat.  erstens  im  Schlaf  laut 
TOD  den  Ereignissen  des  Tages  träumt,  und  dass  sie  zuweilen,  in  Hypnose  ver- 
setzt, alle  Ereignisse  der  letzten  Monate  detaillirt  erzählt;  überdies  giebt  sie 
ia  der  Hjrpnose  an,  dass  sie  vor  Eintritt  der  Krise  Globus,  Clavus  und  Ovarialgie 
gefühlt  hat»    Gegenwärtig  ist  kein  Symptom  von  Hysterie  nachzuweisen. 

Die  Prognose  wird  demgemäß  günstig  gestellt;  die  Therapie  soll  in  post- 
liypnotisehen  Suggestionen  bestehen;  dieselben  scheinen,  wie  ein  nachträglicher 
Zosats  angiebt,  nicht  ohne  Erfolg  gewesen  zu  sein.  A*  Neisser  (Berlin). 

31.  Fr«  IfSnger.    Über  cystische  Tumoren  im  Bereiche  des  Infandi- 

bulum  cerebri. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XUI.  Hft.  7.) 

Der  Verl  berichtet  über  2  Fälle  von  wahrer  Cystenbildung  im  Bereiche  des 
Infaiidibalum  cerebri,  welche  durch  ihre  Lokalisation,  durch  die  Eigenart  der 
pystanfatldnng  und  ihre  Genese  ein  allgemeines  Interesse  verdienen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  43jährige  Frau,  welche  seit  2  Jahren  an 
Kopfschmerzen  litt,  und  die  in  der  letzten  Zeit  große  Unruhe,  Verwirrt- 
Iirereden,  Sehwindelanfälle  mit  der  Tendenz  nach  rückwärts  zu  fallen,  Ab- 
der  Sehkraft  und  Strabismus  convergens,  Erbrechen  und  zuletzt  volütän- 
Stupor  zeigte;  die  Fat  erlag  einer  Dysenterie. 
Die  klinisehe  Diagnose  war  auf  Dysenterie,  Dementia  und  Tumor  cerebelli 


Die  pathologische  Diagnose  lautete:  Atrophie  cerebri,  Haemorrhagia  thalami 
■anist,  reeentior,  Tumor  cysticus  ad  basin  cerebri,  Bronohit.  cat.,  Pneum. 
Mk  Oysentcria. 

Im  3.  Falle  war  bei  einer  d9jährigen  Frau  mit  Rücksicht  auf  heftigen  Kopf- 
seJaners  eine  allmählich  entstandene,  erst  rechts-  dann  linksseitige  Amaurose  und 
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Dementia  die  Diagnose  Tumor  cerebri  ad  ba«in,  verisimiliter  ad  chiasma  ner^orum 
optio.  gestellt  worden. 

Die  Sektion  ergab  »an  der  Hirnbasis  im  Trigonum  intercrurale  eine  walnoss- 
große,  kugelige,  fluktuirende  Geschwulat»  unter  der  Arachnoidea  gelagert,  durch 
welche  nach  vom  das  Chiasma  nervor.  opticorum  und  seitlich  die  Tractus  optici, 
nach  hinten  die  Corpora  candicantia  imprimirt  erscheinen^. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  beiden  Fällen  dasselbe  Resultat : 
Die  "Wand  der  Cyste  bestand  aus  sartem,  sellenreichem  Bindegewebe  und  war 
an  ihrer  Inaenfl&che  mit  einschichtigem  Cylinderepithel  bedeckt  Die  Untersuchung 
des  Verbindungsstückes  der  Cyste  mit  der  Hypophysis  rechtfertigte  die  Annahme 
des  Autors,  dass  die  Cysten  vom  hinteren  Theile  des  Hypophysisstieles  resp.  vom 
Infundibulum  ihren  Ausgang  genommen  haben.  Der  Nachweis»  dass  gani  kleine, 
mikroskopische  oystische  Reste  des  im  embryonalen  Leben  nach  unten  reichenden 
Trichterlumens  im  hinteren  Theile  des  Hypophysisstieles  lu  finden  sind,  gelang 
dem  Verf.  imter  24  FfiUen  2mal,  so  dass  seine  Behauptung,  dass  die  Cysten  in 
den  2  Fällen  sich  aus  dem  vordersten  AntheU  des  Centralkanals  des  Centralnerven- 
systems  entwickelt  haben,  vollständig  gerechtfertigt  erscheint  Zwei  Abbildungen 
leigen  den  Befund  an  der  Himbasis  in  natürlicher  Größe. 

B.  Mejer  (Berlin). 

32.  Klippel.     De  la  pseudo-paralysie  g6n6rale  arthritique. 

(Revue  de  m6d.  1S92.  No.  4.) 

Unter  dem  Bilde  einer  progressiven  Paralyse  kommen  in  seltenen  F&Uen  cere- 
brale Manifestationen  der  Arthritis  vor,  welche  vom  Verf.  als  Pseudoparalysis 
arthritica  bezeichnet  werden.  Sie  sind  nur  äußerst  schwierig  als  solche  zu  er- 
kennen; meist  erzielt  erst  die  Sektion  die  richtige  Diagnose. 

Der  60jährige  Fat.  weist  folgende  Symptome  auf:  Intellektueller  Rückschritt 
seit  3  Jahren,  Größenideen ,  Sprachstörungi  Zittern  der  Zunge,  Ungleichheit  der 
Pupillen;  Anmesie;  allgemeine  Muskelschw&ohe.    Exitus  letalis. 

Autopsie.  Im  Gehirn:  atheromatöse  Partien  in  der  Gegend  der  Fossa  Sylvii 
und  an  der  Basis  bis  in  die  kleinsten  Arterien  hinein.  Keine  Erweichung,  keine 
corticale  Hyper&mie;  die  Ganglienzellen  in  granulirte  Zellen  umgewandelt,  atrophisch  ; 
die  Nervenfasern  degenerirt  Herz :  linker  Ventrikel  stark  hypertrophisch ;  kein 
Klappenfehler.  Aorta:  zahlreiche  Atheromherde  ohne  Verkalkung,  theilweise 
Erosionen.  Nieren :  die  linke  kleiner  als  die  rechte,  an  der  Oberflftche  eine  kleine 
Cyste.    Rinde  links  verschmälert.    Rechte  Niere  anscheinend  gesund. 

Gegen  die  Diagnose  einer  echten  progressiven  Paralyse  spricht  das  Alter  des 
Fat.,  das  Fehlen  von  interstitieller  corticaler  Entzündung  im  Gehirn. 

Das  Atherom  der  Arterien,  die  Hershypertrophie,  die  Erkrankung  der  Nieren 
lassen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Arthritis  schließen.        A*  Neiflser  (Berlin). 

33.  Chabbert.     Gas  de  tabes  k  dibut  ciphalique    caractiris6    par  la 

lesion  des  2. — 6.  paiies  cräniennes. 
(Progräs  m^d.  1892.  No.  20.)     . 

Die  42j&hrige  Fat,  ohne  erbliche  neuropathisehe  Belastung,  ist  im  April  1891 
unter  lebhaften  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte  erkrankt.  Die  Schmerzen, 
welche  haupts&ehlich  Kinn,  Wange,  Schläfe  und  die  hinteren  Molarzfthne  ergriffen, 
traten  Abends  ein,  dauerten  mehrere  Stunden,  ließen  dann  nach,  um  in  der  Naeht 
nochmals  aufzutreten  und  schließlich  nach  kurzer  Zeit  vollkommen  zu  verschwin- 
den; sie  waren  blitzartig.  Nach  3  Monaten  blieben  sie  plötzlich  ganz  fort  und 
machten  nun  einer  Paralyse  Platz,  welche  die  linke  Qesichtshälfte  ergri£  Schließ- 
lich wurde  auch  das  linke  Auge  blind. 

Status:  Außer  an  der  Ihiken  Gesichtsseite  lassen  sich  am  ganzen  Körper 
keine  krankhaften  Störungen  nachweisen ;  namentlich  sind  die  SensibUität  und 
die  Reflexe  erhalten.  Das  linke  Auge  zeigt  einen  betrachtliehen  Exophthalmus, 
die  Pupille  ist  weit,  das  Auge  geschlossen,  das  Lid  ödematös,  sämmtliche  in- 
nere Muskeln  gelähmt;  die  Papille  ist  atrophisch.  An  der  Wange  und  am  Kinn 
ist  die  Sensibilität  für  alle  Arten  von  Emp&idung  abgestumpft. 
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Am  diesen  Symptomen  sohHeßt  der  Verf.  das  Vorhandensein  einer  Tabes  in- 
dpiens.  Ein  Tumor  kann  ausgeschlossen  werden,  da  die  Größe  des  Ursprungs- 
{ä)ietB  des  betreffenden  Nerven  und  die  in  bestimmter  Reihenfolge  auftretende 
Entvieklang  dagegen  sprechen;  gerade  diese  Reihenfolge  l&sst  nur  an  eine  von 
iBten  naeh  oben  an  dem  Boden  und  der  Decke  des  4.  Ventrikels  und  des  Aquae- 
Isetas  Sjrlvii  fortschreitende  graue  Degeneration  denken.  Der  blitsartige  Charakter 
der  Sehmerzen  spricht  ebenfalls  für  Tabes  und  gegen  eine  Neuralgie  des  Trige- 
sinas.   Die  Opticusatrophie  vervollständigte  die  Diagnose. 

Ein  fttiologisches  Moment  konnte  Verf.  nicht  entdecken;  namentlich  will  er 
keia  Zeichen  f&r  SyphUis  gefunden  haben ;  die  7  hinter  einander  erfolgten  Aborte 
^  a  nicht  für  ein  solches. 

Dagegen  glaubt  er  die  Ursache  der  Krankheit  darauf  aurückführen  zu  können, 

4u9  dnielne  Mitglieder  der  Familie  rheumatisch  und  tuberkulös  gewesen  sind. 

Aach  ^e  Fat   selbst  hatte   in   ihrer  Jugend   akuten  Gelenkrheumatismus ;    Verf. 

^t  daher  eine  Endarteriitis   obliterans  für  die   mögliche  Ursache  der  Gehirn- 

mehanoBf en ;  er  konnte  jedoch  einen  Herzfehler  nicht  nachweisen. 

A.  Weisser  (Berlin). 

34.  8.  Bona  (Budapest).     Neue   Beiträge  zur  Pathologie  des  männ- 
lichen Urethraltrippeis. 
Pester  ined.-chir.  Presse  1892.  No.  35.   —  Excerpt  aus  Magyar  onrosi  ArchiTum 

1892.  Hft  5.) 
K.  hat  seine  früheren  Untersuchungen  zur  Pathologie  des  Trippers  (vgl.  d. 
Centnlhlatt  1892  p.  448)  fortgesetzt  und  die  Zahl  der  mittels  Urinprobe  nach 
Aoiwaaehung  der  Urethra  anterior  untersuchten  Fat.  Ton  50  auf  200  gebracht 
Bei  der  Auswaschung  führt  er  jetzt  keinen  Katheter  bis  zum  Bulbus  ein,  was 
iiberlläasig  und  für  den  Fat  unangenehm  ist,  sondern  spritzt  die  Harnröhre  durch 
Ai^^en  einer  kleinen  Spritze  wiederholt  aus.  Er  h&lt  sich  nach  seinen  Unter- 
nebimgen  für  berechtigt,  die  zur  Zeit  bestehenden  Ansichten  folgendermaßen  zu 
ootificirai : 

1)  Der  akute  typische  Tripper  ergreift  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (80X)  die 
?u^  Urethra  und  nur  in  wenigen  F&llen  [20X)  verbleibt  es  bei  einer  Urethritis 
anterior. 

2;  Das  Übergreifen  des  Trippers  auf  den  rückwärtigen  Theil  der  Urethra  war 
bei  80— 85X  der  Kranken  in  den  beiden  ersten  Wochen  schon  zu  konstatiren.  Dieser 
Tordrawöehentlichen  Erkrankung  liegt  also  kein  mechanischer  Eitertransport  zu 
Grande. 

^}  Es  scheint,  dass  weder  innere  organische,  noch  'äußere  mechanische  Ur- 
»eheii  das  Weitergreifen  des  Trippers  verursachen ;  vielmehr  schreitet  die  Erkran- 
kang  ihrem  parasitären  Charakter  gemäß  so  lange  fort,  bis  der  Boden  entspre- 
clieöd  ist 

4)  Nach  alledem  kann  die  Urethritis  posterior  nicht  als  Komplikation  der 
Urethritis  ant  aufgefasst  werden.  A«  Frendenberg  (Berlin). 

33.  Desnos  et  Aranda.    Tiaitement  abortif  de  la  blennoiihagie  par 

les  irrigations  de  sublim^. 
(Gaz.  m^d.  de  Fans  1892.  No.  30.) 
Nachdem  der  Kranke  kurirf  und  Fenis  und  Eichel  gut  gereinigti  wird  mit 
großer  Hartgummi-  oder  Qlasspritze  (120 — 150  g  Inhalt)  eine  nicht  alkoholische 
Sublioiatlösung  1  :  20  000  in  die  Harnröhre  eingespritzt,  so  dass  sie  neben  dem 
Mondstack  wieder  herauslaufen  kann.  Dann  spritzt  man  eine  Lösung  von  1  :  15000 
^s  ichließlich  1  :  8000  (niemals  stärker)  ein  und  träufelt  mit  Guyon'seher  Spritze, 
^e  mit  gerader  Sonde  No.  6  oder  7  verbunden  ist,  deren  Auge  im  hinteren  Ende 
^er  FoBsa  navicularis  liegt,  ganz  langsam  4  g  einer  Sublimatlösung  1  :  1000  ein. 
Nun  drückt  man  leicht  auf  das  Ende  der  Harnröhre,  um  einige  Tropfen  der  Flüssig- 
keit darin  zu  belassen,  entfernt  die  Sonde  und  knetet  ganz  sanft  etwa  eine  Minute 
^  die  Harnröhre,  deren  Mündung  mit  dem  Finger  verschlossen  wird.  Nach 
^3  Standen  entsteht  heftiger  Ausfluss ;  das  erste  Urinlassen  ist  sehr  schmerzhaft. 
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Der  AuefloM  mmmt  oaeh  24  Stunden  ab,  und  es  wird  nun  die  Ausspfllung  mit 
1  :  15000,  dann  1000  täglieh  wiederholt.  In  glacklieh  rerlaufeuden  F&llen  hört 
naeh  5  Tagen  jegjieher  Ausfluss  auf.  Histologisehe  Untersuehung  der  Absonde- 
rung ist  natOrlieh  nothwendig.  Gonokokken  sind  bereits  von  der  xweiten  Aus- 
spülung an  nicht  mehr  rorhanden.  Schwindet  die  Erkrankung  nicht  abortiT,  so 
Terringert  sich  der  Ausfluss  nicht  Von  einseinen  Kranken  werden  selbst  Sublimat- 
lösungen 1  :  20000  nicht  vertragen;  bei  diesen  sind  Antiseptiea  ohne  kaustische 
Wirkung,  Jodoform  in  Emulsion  oder  Resorcin  ansuwenden.  Innerliche  Anwen- 
dung Ton  Salol  (4  g  pro  Tag)  ist  ganz  nütslich,  strenge  Di&t  nothwendig.  Wenn 
die  Kur  am  3.  Tage  Tom  Beginn  des  Ausflusses  an  anfing,  ersielten  Verff.  noch 
Heilungen ;  in  der  3.  Woche  des  Bestehens  der  Erkrankung  entstanden  noch  Besse- 
rungen. Von  23  Kranken  wurden  11  in  4 — 5  Tagen,  7  in  12—18  Tagen  geheilt; 
bei  b  war  kein  Erfolg  su  Terseichnen.  O*  Meyer  (Berlin). 

36.  Oarlier.     R^tricissement  large  avec  abcäs  urineux. 

(Union  mM.  1892.  No.  37.) 

Ein  65jAhriger  Mann,  der  im  23.  und  25.  Lebensjahre  Gonorrhoe  überstanden, 
litt  seit  etwa  18  Monaten  an  Erscheinungen  von  Prostatahypertrophie;  er  musste 
Nachts  h&ufig,  jedoch  leicht,  Urin  lassen;  3  Monate  beyor  C.  Fat.  sah,  waren  die 
Beschwerden  beim  Urinlassen  stärker  geworden,  femer  hatte  sich  eine  etwa  nuss- 
groOe  Geschwulst  am  Damm  gezeigt.  Der  Abscess  wurde  eingeschnitten  und  Ter- 
bunden;  der  Kranke  ließ  Urin  durch  Katheter.  Der  Allgemeinsustand  besserte 
sich,  aber  durch  das  Katheterisiren  —  wahrscheinlich  mit  unsauberen  Werkseugen 
—  entstand  eine  Cystitis  und  doppelseitige  Orchitis.  Beim  ersten  Besuche  bestand 
noch  links  eine  geringe  Orchitis,  rechts  Epididymitis  mit  Erguss;  am  Damm  sind 
iwei  Urinfisteln  vorhanden.  Durch  die  Harnröhre  gelangt  knopfförmige  Sonde 
No.  18,  welche  am  Perineum  und  Bulbus  je  eine  Verengerung  feststellt,  deren 
erste  No.  20  hindurchtreten  lässt  Prostata  etwas  Tergrößert,  Urin  klar,  mit  un- 
bedeutendem Niederschlag,  ohne  Zucker  und  Eiweiß.  Die  Erweiterung  der  Ver- 
engerungen wurde  vorgenommen.  G»  Meyer  (Berlin). 

37.  Sohwimmer.     Das  Ichthyol  in  seiner  therapeutischen  Verwendung 

bei  einzelnen  Haut-  und  anderen  Affektionen. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  29  ff.) 

Verf.  hat  in  einer  größeren  Ansahl  von  erythematösen  Erkrankungen,  Ery- 
sipel, Akne  (simplex  und  rosacea)  und  Eczema  das  Ichthyol  angewandt  und  rühmt 
dasselbe  als  ein  wirksames  und  verl&ssliches  Heilmittel,  gleichviel  ob  es  w&hrend 
der  Dauer  der  Erkrankung  allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  sur 
Anwendung  gelangte.  In  geringerer  Zahl  wurde  das  Ichthyol  auch  bei  anderen 
KrankheitSBust&nden  wie  Psoriasis,  Furunculosis,  Lymphangitis,  Dernuititis  ver- 
sucht und  erwies  sich  in  allen  den  Fällen  von  Nutaen,  welche  su  akuten  Ent- 
sQndungen  in   direkter  Besiehung  standen. 

Schließlich  hebt  Verf.  die  günstige  Wirkung  des  Ichthyols  bei  gonorrhoischen 
Oelenkentsündungen  hervor. 

Zur  Anwendung  gelangt  das  Mittel  entweder  als  20 — 30Xigc  Lanolinsalbe 
oder  als  Ichthyolftrnis  (Ichthyol  und  Amylum  A  20,  Aq.  destill.  50,0  mit  0,5  bis 
1,0  Eiweiß),  dass  die  Hautfläche  gut  bedeckt  und  leicht  abgewaschen  werden 
kann. 

Im  Qansen  betrachtet  S.  das  Ichthyol  als  eine  wesentliche  Bereicherung  der 
dermatotherapeutischen  Praxis.  M.  Cohn  (Berlin). 

Ortginalmltthelinngen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  woDe 
man  an  den  Radaktenr  ^rof.  A.  FramiM  In  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  am 
Urhan),  oder  an  dls  Yerlagshandlung  Brtiitkopf  4*  HärUl,  einsenden. 


Drack  «md  VarUg  T«m  Bnitkopf  k  BArtol  in  Leipiig. 
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Xo.  7.  Sonnabend,  den  18.  Februar.  1893« 

Ilbalt:  1.  Huklo,  Alexin  der  Ratte.  —  2.  Czaplowtkl  und  Rolofl,  Taberkulin.  — 
3.  Blkli,  Lepra.  —  4.  Kelfler,  Wirmeprodnktlon.  —  5.  Ducung,  HarnBäarebeBtlmmiing.  — 
&  LHIm,  Zirerehfellbevegnng.  —  7.  Mettlefi  Pneumonie  und  Herzscbwäohe.  —  8.  Karscb, 
QiiAinTerblxidangen. 

9.  SMII,  Typhusbacillen  im  WaMer.  —  10.  G.  Rotenthal,  Interstitielle  Pankreasent- 
zfindimg.  —  11.  DOrig,  Lebeihypertropble  bei  Eebinococcai.  —  12.  T0dteiiy  Leber- 
dxrhose  tm  Kindesalter.  —  13.  SchUttor,  Tracheotomle  und  Intubation  bei  Diphtherie.  — 
14.  MepmiiiBy  Nasenpolypen  im  Kindesalter.  —  15.  Kausch,  Paohydermia  laryngis.  — 
16.  IL  RetORNrg,  Spraebstörungen  bei  Pasalysis  agltans.  —  17.  Barkhan,  Subcortloale 
AUoLie.  —  18.  Boedokafy  GhronlBche  progresslTO  Augenmuskellahmung.  —  19.  Alzheimer, 
30.  ailey,  Spinale  Muikelatrophie.  —  21.  Talma,  Myotonie.  —  22.  Prott,  Syphilitische 
Vyoaiüa.  —  23.  SIck,  Mastdarmsyphills.  —  24.  Lukulewlcz,  SyphUisbehandlang.  — 
25.  Sekatz,  Psoriasis.  —  26.  Para,  Erythems  nodosnm.   —  27.  Baatty  und  Scott,  Pill 

moniliformes.  —  28.  Häglor,  Pentsl. 

1.    £•  H.   Hankin    (Cambridge).      Über    das    Alexin    der 

Ratte. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  XI.  No.  23.) 
Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  der  auf  dem  Standpunkte 
der  Phagocytenlehre  Metschnikoff's  stehende  Verf.  mit  Ratten- 
senun.  ausführte,  indem  er  Milzbrandsporen,  mit  diesem  vermischt, 
Mäusen  injicirte,  brachte  ihn  zu  folgenden  Beobachtungen  und  An- 
nahmen: 

Ganz  junge  Ratten  sind  empfänglich  gegen  Milzbrand,  und  ihr 
Semin  hat  keine  Schutzkraft.  Mischt  man  Serum  ausgewachsener 
immuner  Ratten  mit  Sporen  aus  einer  1 — 3  Tage  alten  Agarkultur, 
und  impft  damit  Mäuse,  so  bleiben  diese  am  Leben;  ist  aber  die 
benutzte  Kultur  älter,  Wochen  oder  Monate,  so  sterben  die  Mäuse  in 
der  Regel  nach  einer  Reihe  von  Tagen ;  eine  Beobachtung,  die  auch 
Roux  und  Metschnikoff  gemacht  haben.  Mit  der  unvermischten 
Sporenaafichwemmung  inficirte  Mäuse  starben  stets  nach  18  Stunden. 
Eine  Erklärung  für,  den  Unterschied  zwischen  alten  und  jungen 
Kulturen  Termag  H.  nicht  zu  geben. 
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Den  Unterschied  in  dei  Wirkung  des  Serums  von  jungen  und 
alten  Katten  vermochte  H.  durch  seine  Versuche  nicht  zu  erklären; 
er  fand  bei  beiden  den  gleichen  Grad  von  Chemotaxis  sowohl  wie 
von  Phagocytose  in  dem  Bindegewebe  der  inficirten  Mäuse;  auch 
konnte  er  sich  nicht  überzeugen,  dass  das  Wachsthum  der  aus  den 
Sporen  ausgekeimten  Bacillen  durch  Verweilen  innerhalb  eines 
Phagocyten  vorlangsamt  werde.  H.  nimmt  desshalb  an,  dass  nicht 
in  der  chemotaktischen  Wirkung  des  Battenserums  allein  die  Schutz- 
wirkung desselben  beruht,  sondern  in  der  Gegenwart  eines  Alexins; 
dieses  fehlt  den  jungen  Ratten  und  bei  den  erwachsenen  ist  es  im 
lebenden  kreisenden  Blute  nicht  frei  vorhanden,  sondern  an  Zellen 
gebunden,  und  tritt  erst  nach  dem  Tode  oder  durch  einen  geeigneten 
Reiz  in  das  Serum  über.  Roloff  (Tübingen). 

2.  E.  CzaplewBki  und  F.  Roloff.  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  Tuberkulinwirkung  bei  der  experimentellen  Tuberkulose 
der  Kaninchen  und  Meerschweinchen.     (Aus  dem  patholog. 

Institut  zu  Tübingen.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1692.  No.  29.} 
Während  Dönitz  Heilung   der  experimentellen  Augentubeiku- 
lose  der  Kaninchen  durch  Tuberkulin  erzielte,   war  Baumgarten 
in  der  Lage,  bei  entsprechenden  Versuchen  Verschlimmerung  bezw. 
keine  Besserung   der  behandelten  Thiere  gegenüber   den  Kontroll- 
thieren    zu    beobachten.     Dieser    Widerspruch    wurde    die    Veran- 
lassung zu   den   von   den  Verff.    angestellten     Versuchen,    bei  wel- 
chen sie   den  Dönitz^schen  Modus  der  Tuberkulinbehandlung  genau 
befolgten.     Um  tuberkulöse  Affektionen    von    verschiedener  Schwere 
zu    erzielen,   benutzten    sie    als    Infektionsmaterialien    Reinkulturen 
von  menschlicher  Tuberkulose,   Perlsuchtmaterial   direkt  vom  Binde 
und   in   Kaninchen  weitergezüchtetes  Perlsuchtmaterial    erster   und 
zweiter    Passage.     Die   Impfung    geschah    in    die   vordere    Augen- 
kammer   von    Kaninchen.     Bei   Impfung    mit    reichlichen    Mengen 
Tuberkelkultur  gingen  die  Augen   sowohl  mit  ab  ohne  Behandlung 
mit    Tuberkulin    durch    Verkäsung    und     nachfolgende    phthisische 
Schrumpfang   zu    Grunde.     Bei    den   behandelten  Thieren  war  der 
Verlauf  ein  rascherer  und  stürmischerer.     Bei  Verwendung  geringer 
Mengen    von   dem    gleichen    Material    ging    die  Augentuberkulose, 
nachdem  sie  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  mit  und  ohne  Behandlung 
zurück.     Nach  Impfung  mit  Originalperlsucht,  so  wie  mit  Perlsucht- 
material, das  1-  bezw.  2mal  den  Kaninchenkörper  passirt  hatte,  gin- 
gen sämmtliche  Augen  mit  und   ohne  Behandlung  zu  Grunde,  und 
die  Thiere  bekamen  exquisite  Allgemeintuberkulose.     Bezüglich  der 
letzteren  konnten   die    Verff.    Pfuhl's  Angabe  bestätigen,   dass   bei 
den  behandelten  Thieren  eine  viel  stärkere  Tuberkulose  der  Lungen, 
eine  viel  schwächere  der   Abdominalorgane   zu  konstatiren  ist,  als 
bei    den    nicht    behandelten;    einen  Heilungsvorgang    erblicken   die 
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Vezff.  jedoch  hierin  nicht,  da  sie  von  Narben  oder  sonstigen  Bück* 
bildongserscheinungen  in  den  ünterleibsorganen  nichts  beobachten 
konnten,  sondern  sie  nehmen  mit  Baumgarten  eine  andere  Ver- 
theflung  der  Infektionsprodukte  an,  die  bedingt  ist  durch  die  die 
Metastasenbildung  begünstigende  Wirkung  des  Tuberkulins. 

Bei  Versuchen  zur  Nachprüfung  der  Resultate,  die  Pfuhl  sonst 
noch  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  durch  Tuberkulinbehand- 
IiUQg  enielt  hatte,  erzielten  die  Yerff.  Yerheilung  der  tuberkulösen 
Geschwüre  an  der  Impfstelle  —  als  Impfmaterial  wurde  Tuberkel- 
remkaltur  verwandt  —  erst  nach  der  Tuberkulinbehandlung,  nickt 
während  deiselben  und  jedenfalls  viel  später,  als  dies  Pfuhl  ange- 
geben; bei  Abschluss  der  betreffenden  Untersuchungen  war  die  Hei- 
lung noch  nicht  ganz  vollständig.  Auch  bei  unbehandelten  Thieren 
trat  in  gleicher  Weise  Vernarbung  auf. 

Bei  Impfung  mit  Tuberkelbacillen,   die   längere  Zeit  in  unver- 
duzutem  Tuberkulin  gelegen,  verheilte  das  entstandene  tuberkulöse 
Geschwur  innerhalb  gevnsser  Zeit  ganz  oder  fast  ganz,   die  Heilung 
^v  aher  keine  dauernde  und  es  entwickelte  sich  fortschreitende  lo- 
yale und  ausgedehnte  allgemeine  Tuberkulose.     Als  die  Yerff.  Tu- 
berkelbacillen  verwandten,  die  vorher  in  reinem  Glycerin  gelegen  — 
lun  festzustellen,  ob  die  soeben  geschilderte  Wirkung  vielleicht  durch 
den  Glyceringehalt  des  Tuberkulins  bedingt  sei  —  war  der  Verlauf 
^  der  Impfstelle  ein  fast  noch  günstigerer. 

Zweite  Impfungen  bei  allgemein  tuberkulösen  Kaninchen  gingen 
^  typischer  Weise  an,  und  trat  keine  Nekrose  der  Impfstelle  auf; 
<^egen  konnten  die  Yerff.  in  Übereinstimmung  mit  Koch's  An- 
ga^  bei  einem  gleichen  Versuche  an  einem  Meerschweinchen, 
trockene  Nekrose  der  zweiten  Impfstelle  mit  Abstoßung  und  glatter 
Heilung  konstatiren.  C.  Frendenberg  (Berlin). 

3.  A.  Rikli.     Beiträge    zur   pathologischen    Anatomie    der 

Lepra. 

(Virchow'a  Archiv  Bd.  CXXIX.  Hft  1.) 
Verf  untersuchte  Lepramaterial  aus  Madeira  und  Rio  de  Janeiro. 
Ein  positives  Resultat  bezüglich  lepröser  Veränderungen  fand  sich 
in  folgenden  Organen:  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen,  Tonsillen  und 
^gienssender  Pharynxwand,  Epiglottis  und  Larynx,  Haut,  Zunge, 
Hoden,  Nerrus  ulnaris.  Dagegen  war  der  Befund  negativ  bei  Niere, 
Longe,  Glandula  submaxillaris,  Rückenmark  und  MeduUa  oblongata, 
^0  er  weder  irgend  welche  Gefäßverändeiungen,  noch  LeprabaciUen 
fand.    Im  Allgemeinen  ergaben  seine  Untersuchungen  Folgendes: 

Die  Invasion  von  Leprabacillen  in  die  Organe  ruft  eine  herd- 
fiirmige,  chronische  Entzündung  mit  meist  mäßiger  kleinzelliger  In- 
itiation und  mit  Entwicklung  von  Bindegewebe  hervor.  In  diesen 
Herden  zeigen  sich  immer  vielgestaltige,  meist  große  Zellen  mit 
bläschenförmigem  Kern,  ferner  fast  ausnahmslos  Virchow'sche  Vaku- 
olenzellen  und  hier  und  da  typische  Riesenzellen  mit  mehreren  großen 

7* 
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♦ 
bläschenförmigen,,  entweder  ungleichmäßig  angeordneten  oder  wie 
bei  Tuberkelriesenzellen  wandständigen  Kernen.  Letztere  Zellen 
liegen  zuweilen  auch  in  Herden,  welche  den  Tuberkeln  völlig  glei- 
chen und  im  Centrum  verkäst  sind.  Hier  und  da  können  die  Lepra- 
herde auch  ulceriren.  Was  die  Lage  der  Bacillen  anbetrifft,  so  muss 
Verf.  mit  Neisser  und  seinen  Anhängern  erklären,  dass  die  Lepra- 
bacillen  fast  ausnahmslos  innerhalb  von  Zellen  liegen,  seien  diese 
einkernige  Lymphkörper,  polymorphe  Zellen  mit  großen  bläschen- 
förmigen Kernen,  VirchoVsche  Yakuolenzellen,  typische  Biesenzellen, 
Bindegewebszellen,  Gefäßendothelien  oder  Drüsenepithelien.  Einige 
enorme  Bacillenhaufen,  welche  auch  in  den  größten  Biesenzellen 
nicht  Platz  finden,  liegen  imzweifelhaft  extracellulär  in  Gewebslücken. 
Entgegen  Neisser  fand  er  Leprabacillen  sowohl  intra-  wie  extra- 
cellulär  sehr  oft  in  den  Lumina  größerer  und  kleinerer  Blutgefäße, 
nie  aber  deutlich  in  Lymphgefäßen,  und  desshalb  theilt  er  mit 
Thoma  die  Ansicht,  dass  die  Blutbahnen  die  Hauptwege  sind, 
auf  denen  sich  die  Lepra  im  Organismus  verbreitet. 

Joseph  (Berlin). 

4.  Eeiffer.     De  Tinfluence  de  quelques  produits  de  secrötion 

sur  la  calorificatioD. 

(Revue  de  m^d.  1892.  No.  3.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  zerfallen  in  4  Abschnitte :  Wasser- 
injektionen, Injektion  von  normalem  Urin,  von  Fieberurin  und  von 
Galle.  Die  erste  Reihe  der  Versuche  ergab  eine  Vermehrung  dei 
Wärmeerzeugung  und  der  Wärmeausstrahlung,  die  hervorragend  ab- 
hängig war  von  der  Temperatur  des  injicirten  Wassers.  Die  Injek- 
tionen mit  normalem  Urin  ei^ben  folgende  Resultate: 

1)  Die  intravenöse  Injektion  von  normalem  Urin  bewirkt  eine 
konstante  Herabsetzung  der  Wärmestrahlung. 

2)  Sie  vermehrt  beständig  den  Sauerstoffverbrauch. 

3)  Es  giebt  kein  adäquates  Verhältnis  zwischen  der  Innentempe- 
ratur und  den  Ziffern,  welche  den  Werth  der  Ausstrahlung  und  die 
Wärmeproduktion  durch  Sauerstoffabsorption  anzeigen. 

4)  Der  Urin  beeinflusst  fast  gar  nicht  Herzschlag  und  Ath- 
mung. 

Die  Injektionen  mit  Fieberurin  ergaben: 

1)  Die  Injektion  menschlichen  Fieberurins  bei  Thieren  bewirkt 
konstant  eine  Verminderung  der  Intensität  der  Oxydationen  und 
eine  Vermehrung  der  Wärmeabgabe. 

2)  Dieser  Urin  hat  in  nicht  tödlichen  Dosen  (50  ccm)  keinen 
Einfluss  auf  Herzschlag  und  Athmung. 

3)  Er  ist  also  in  Wirklichkeit  temperaturvermindemd.  Man  kann 
sagen,  dass  beim  fiebernden  Kranken  der  Urin  in  zweckmäßiger 
Weise  verändert  ist,  um  die  Temperatur  herabzusetzen. 

Schließlich  wurden  Injektionen  mit  Galle  vorgenommen,  die 
folgende  Ergebnisse  hatten: 
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1)  Die  intrayenöse  Injektion  yon  Galle  bewirkt  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  des  Wärmeverlustes  durch  Strahlung  und  in 
schwachen  Dosen  vermindert  sie  den  Sauerstoffverbiauch.  Man  kann 
lim  zugeben,  dass  bei  den  Affektionen  mit  GaUenretention  die  ra- 
pide Abmagerung  der  Kranken  theilweise  auf  eine  Verminderung 
der  organischen  Umsetzungen  zurückzuführen  ist. 

2]  Tödliche  GaUendosen  bewirken  eine  Heiabsetzung  der  Innen- 
tempeiator,  nicht  tödliche  eine  Erhöhung  derselben. 

3)  Es  existirt  eine  rapide  Gewöhnung  des  Organismus  an  die 
GaUengifie. 

Eine  Schilderung  der  Versuchsanordnung  und  eine  Litteratur- 
Übersicht  eröffnen  die  Arbeit.  M*  Cohn  (Berlin). 

5.  Bocung.     Etüde  sur  le  dosage  clinique  de  Tacide  urique 

par  l'hyposulfite  de  cuivre. 

(Arch.  Clin,  de  Bordeaux  1892.) 
O.  sucht  die  umständliche  und  langwierige  Methode  der  quan- 
dtatiren  Hamsäurebestimmung  nach  Salkowsky  und  Ludwig 
durch  eine  einfachere,  rasch  durchzuführende  zu  ersetzen.  Er  geht 
daTon  ans,  dass  wie  Worm -Müller  und  Arthaud  und  Butte 
gefunden  hatten,  Kupferhyposulfit  die  Harnsäure  quantitativ  ausfallt. 
D.  yerbesserte  zunächst  die  von  letzteren  Autoren  beschriebenen 
Methoden.  Um  eine  beständige,  auch  nach  langer  Zeit  sich  nicht 
xersetzende  Titrirflüssigkeit  zu  erhalten,  giebt  er  folgende  Vorschrift : 

I: 

Cuprum  sulfur.  pur.  2,98  g 

zu  lösen  in  der  Kälte  in 

Aqua  destillat.  ca.  500  ccm 
Acid.  sulfur.  gtt.  V 
Aq.  dest.  q.  s.,^ 
um  das  Ganze  auf  1  Liter  zu  bringen. 

Lösung  ü: 

Natriumhyposulfit  25  g 
Seignettesalz  25  g ; 

zu  lösen  in 

Aq.  dest.  q.  s., 

um  1  Liter  zu  erhalten. 

Der  ersten  unbegrenzt  lange  haltbaren  Lösung  fügt  man  zum 
Zwecke  der  Hamsäurebestimmung  den  gleichen  Theil  der  Lösimg  11 
sa;  1  ccm  dieses  Gemisches  fallt  1  mg  Harnsäure. 

Die  Hamsäurebestimmung  führte  D.  bei  35 — 40^  aus,  weil  da 
der  Niederschlag  sich  besser  sammelt. 

Die  Endreaktion  wird  auf  folgende  Weise  erkannt:  Glaubt  man 
derselben  nahe  zu  sein,  so  werden  2  Portionen  abfiltrirt.  Zu  der 
dnen  derselben  wird  von  der  Kupferhyposulfitlösung,  zu  der  anderen 
wird  eine  kleine  Menge  einer  alkalischen  Harnsäurelösung  zugesetzt.  Je 
nachdem  durch  die  erste  oder  zweite  Lösung   ein  Niederschlag  her- 
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YOigebracht  ist,  hat  man  zu  wenig  oder  zu  yiel  Kupferlösung  zuge- 
setzt; man  beginnt  demnach  von  Neuem  und  nähert  sich  so  dem 
richtigen  Werthe  (der  Niederschlag  entsteht  übrigens  bei  geringen 
Mengen  nicht  momentan;  man  warte  desshalb  jedes  Mal  5  Mi- 
nuten). 

Die  Umsetzung  hat  statt  nach  der  Formel: 

S2O3CU2+  C5H2N403Na2  =  SjOsNaa  +  C5H2N4O3CU. 
D.  prüfte  nun  die  Genauigkeit  der  Methode,  femer  ihre  Schärfe 
bei  Gegenwart  von  Salzen,  EiweiB,  Zucker,  Harnstoff,  Milchsäure, 
Hippursäure,  Tyrosin,  Leucin,  Kreatin,  Xanthin  und  Hamfarbstoffen. 
Die  Resultate  waren  durchaus  befriedigende  und  wurden  durch  die 
genannten  Körper  keineswegs  beeinträchtigt. 

Als  nun  D.  daran  ging,  seine  Methode  am  Harn  selbst  zu  ver- 
suchen, erhielt  er  regelmäßig  zu  groBe,  und  zwar  stets  um  genau 
ein  Drittel  zu  große  Kesultate. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  lange  bevor  noch  alle  Harnsäure 
aui^efällt  war,  in  dem  Filtrate  Kupferhyposulfit  sich  fand.  Dasselbe 
war  also  trotz  Anwesenheit  von  Harnsäure  in  Lösung  geblieben.  Ein 
anderer  Körper,  der  dieses  bewirkte,  wurde  nicht  gefunden;  es  muss 
also  —  so  schließt  D.  —  die  Harnsäure  im  Harn  in  einer  komplexen 
organischen  Verbindung  vorhanden  sein;  diese  wird  durch  die  Kupfer- 
lösung gespalten;  die  Harnsäure  verbindet  sich  mit  letzterer  zu 
unlöslichem  Kupferurat,  der  organische  Best  dagegen  vereinigt  sich 
mit  ihr  zu  einer  löslichen  Verbindung.  Man  verbraucht  daher  eine 
zu  große,  und  zwar  um  genau  ein  Drittel  zu  große  Menge  der  Ti- 
trirflüssigkeit.  Man  hat  dann  nur  die  Menge  des  Kupferhyposulfits 
um  ein  Drittel  größer  zu  nehmen. 
Lösung  I: 

Kupfersulfat  4,47  g 
Acid.  sulfur.  gtt.  V 
Aq.  dest.  q.  s.  ad  tOOO  ccm. 
Lösung  II: 

Natriumhyposulfit  45  g 
Seignettesalz  45  g 
Aq.  dest.  q.  s.  ad  1000  ccm. 
1  ccm  der  gleichtheiligen  Mischung  fällt  1  mg  Harnsäure.    Vor 
der  Titrirung  hat    mau   zweckmäßig  die  Erdphosphate  auszufällen. 
Dies   geschieht  durch  Zusatz  von  Vio  Volum  gesättigter  Sodalösung. 
Nach  dem  Filtriren  verfährt  man  wie  oben  angegeben. 

Die  alkalische  Harnsäureprobelösung  bereitet  man  zweckmäßig 
mit  Natronlauge: 

Acid.  uric.  0,1  g 
Aq.  dest.  50,0  ccm 
Liq.  natr.  caust.  (10^)  2  ccm. 
Je  näher  man  der  Endbestimmung   kommt,  desto  länger  warte 
man  auf  das  Eintreten  einer  Fällung  oder  des  Opalescirens. 

Heinz  (Breslau). 
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6.  M.  Iiitten.     Über    die  normaliter  bei  jeder   Respiration 

am  Thorax  sichtbaren  Zwerchfellsbewegungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  13.) 
Während  man  bisher  bei  der  Beurtheilung  der  Zwerchfellsver- 
sdiiebiing,  die  bei  den  mannigfaltigsten  ELrankheiten  der  Respirations- 
oigane    krankhaft   beeinflusst   wird,    lediglich    auf  das  Ergebnis  der 
Perkussionsverhältnisse   angewiesen  war,   macht  L.  darauf  aufinerk- 
sam,   das8    man  über   diese  Bewegungen   auch  direkt  durch  die  In- 
spektion Aufschluss    erhalten  könne.     Und   zwar    sieht  man  sie  in 
Form  einer  Wellenbewegung  ablaufen,    welche    beiderseits  etwa  in 
der  Höhe  des  6.  Intercostalraumes  beginnt  und  als  gerade  Linie  oder 
als  seichte  Furche  bei  tiefster  Inspiration  mehrere  Intercostalräume 
weit,  zuweilen  bis  an  den  Rippenbogen  herabsteigt,  um  bei  der  Ex- 
spiration um  das  gleiche  Maß  wieder  in  die  Höhe  zu  steigen.    Dieses 
Phioomen  ist  nun  nicht  bloB,  wie   bisher  angenommen  wurde,  bei 
rereinzelten    pathologischen  Fällen    wahrzunehmen,    sondern   bildet 
eine  physiologische,    ganz   konstante,   bei  jeder  Respiration  wieder- 
kehrende Erscheinung,    die  man  jederzeit  am   Thorax  sehen  kann; 
nur  muss  man  in   horizontaler   Rückenlage   untersuchen   und   dafür 
SoTge    tragen,   dass  das  volle  Tageslicht  auf  den  Thorax  des  unter- 
mehten  Individuums  fällt. 

Die  Bedeutung  des  Phänomens  ist  nach  L.  eine  doppelte;  ein- 
mal gewinnen  wir  ein  werthvoUes  Demonstrationsobjekt,  an  dem  man 
im  Stande  ist,  die  Wirksamkeit  und  Kontraktion  des  Zwerchfelles 
dirdLt  zu  studiren,  und  dann  können  wir  die  durch  die  Perkussion 
gemachten  Befunde  bezügUch  der  freien  BewegUchkeit  der  unteren 
Lungenränder,  der  Ausdehnbarkeit  der  unteren  Lungenabschnitte 
nnd  der  Exkursionsfahigkeit  des  Diaphragmas  in  wünschenswerther 

Weise  durch  die  Inspektion  bestätigen  resp.  erweitem. 

Freyhan  (Berlin). 

7.  H.  MetÜer.     Some  remarks  on  pneumonia  and  the  cause 

of  heart  failure. 

(New  York  med.  jouni.  1892.  Jah  30.) 
Für  die   Erklärung  des    HerzcoUapses  bei  Pneumonie  giebt  es 

zwei  verschiedene  Theorien,  eine  mechanische  und  eine  chemische. 
Die  erste  schreibt  die  Herzschwäche  in  der  Krisis  den  Veränderun- 
gen der  Herzmuskulatur  durch  die  hohe  Temperatur  und  der  Schwie- 
rigkeit ZU|  mit  der  das  Blut  durch  die  verdichtete  Lunge  getrieben 
wird.  Die  zweite  glaubt,  es  bestehe  eine  Vergiftung  des  Nerven- 
systems durch  Ptomaine  oder  andere  im  Blute  zurückgehaltene  giftige 
Stoffe. 

Gegen  die  erste  Auffassung  spricht: 

1)  dass  das  Fieber  bei  Pneumonie  keineswegs  so  lange  dauert 
und  so  hoch  ist,  wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  bei  denen 
kein  Collaps  eintritt; 

2j  steht  das  Vorkommen  der  Herzschwäche  in  keinem  Verhältnis 
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zur  lokalen  Erkrankung;  sie  findet  sich  eben  so  oft,  wenn  nur  ein 
Lappen  befallen,  als  wenn  beide  Lungen  betroffen. 

Auch  das  trifft  nicht  zu,  dass  der  CoUaps  verursacht  wird  durch  die 
Anstrengung,  mit  der  das  durch  Fieber  geschwächte  Herz  das  Blut 
durch  die  verdichteten  Lungen  treiben  muss;  dagegen  spricht,  dass 
der  CoUaps  erst  eintritt,  wenn  das  Fieber  bereits  gesunken  und  die 
Lunge  sich  schon  aufhellt. 

Viele  glauben  die  Plötzlichkeit,  mit  der  der  Collaps  eintritt, 
darauf  zurückfuhren  zu  müssen,  dass  Ptomaine  des  Fneumococeus 
ins  Blut  gelangen.  Dabei  bedarf  es  jedoch  der  Aufklärung  darüber, 
warum  erst  jetzt  der  Einfluss  der  Ptomaineerzeugung  eintritt  und 
nicht  schon  bei  Beginn  der  Krankheit;  femer  warum  gerade  das 
eine  bestimmte  Nervengebiet  betroffen. 

Verf.  fasst  seine  Ansicht  in  Folgendem  zusammen: 

Er  glaubt,  dass  von  Beginn  der  Erkrankung  ein  giftiger  Stoff, 
wahrscheinlich  ein  Ptomain,  gebildet  wird^  das  in  gleichmäßiger 
Weise  auf  alle  nervösen  Elemente  einwirkt.  Zur  Zeit  der  Krisis 
hört  diese  Produktion  der  Mikroorganismen  auf  und  das  Herz,  dem 
plötzlich  die  Überreizung  oder  welcher  Natur  der  Einfluss  immer 
war,  entzogen  wird,  collabirt.  W.  Croner  (ßerlin). 

8.  S.  Eersch.     Welche  Chininverbindungen  sollen  wir  in 

der  Therapie  verwenden? 

(Memorabilien  1892.  Bd.  XXXVI.  Hft  6.  JulL) 

Bei  Anwendung  der  Chininsalze  ist  die  größere  Löslicbkeit  der- 
selben von  Wichtigkeit ;  die  am  leichtesten  lösliche  Chininverbindung 
ist  das  Chininum  bisulf uricum ,  welches  auch  wegen  seiner  WoU- 
feilheit  vielfach  verschrieben  wird.  Dagegen  hat  dieses  Salz  dem 
Chinin,  muriat.  gegenüber  den  Nachtheil,  dass  von  den  die  Ver- 
bindung konstituirenden  Säuren  der  Chlorwasserstoff  eine  dem  Orga- 
nismus homogenere  Säure  ist,  als  die  Schwefelsäure;  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen^  welche  nach  großen  Dosen  schwefelsauren 
Chinins  beobachtet  wurden«  insbesondere  kolikartige  Schmerzen  und 
Durchfalle,  sind  nicht  auf  Rechnung  des  Chinins,  sondern  der  kon- 
stituirenden Säure  zu  setzen,  denn  sie  fehlen  stets  nach  Darreichung 
von  Chininum  hydrochloricum,  während  sie  nach  Verabfolgung  von 
Chininbisulfat  und  Chininsulfat  stets  eintraten.  Diese  Störungen  von 
Seite  des  Verdauungstraktes  fordern  dazu  auf,  mit  der  Darreichung 
von  Chininsulfaten  zu  brechen,  und  an  deren  Stelle  das  etwas  theuere, 
aber  weniger  störende  Chininum  muriaticum  zu  verordnen. 

H.  Schlesinger  (Wien). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

1  StroIL     Über   den   Nachweis    des  Typhusbacillus    im  fliefienden 

Wasser. 
(MOnchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  27.) 
S.  ist  es  gelungen,   im  fließenden  Wasser  Typhusbacillen  nachauweisen,  was 
soBst  relativ  selten  möglich  ist,  und  zwar  fing  er  das  Wasser  in  Glaswolle  auf, 
die  ixk  IQ  Spits  beuteln  geformter,  in  Bahmen  hängender  Verbandgase  angebracht 
vu.    Die   Glaswolle   wurde  in    einen  sterilisirten   Scheidentrichter   geh&ngt,    an 
de»en  fioden  sich  ein  Platinsieb  befand,  um  gröbere  suspendirte  Stoffe  surüokzu- 
lallen,  und  alsdann   von  oben  her  sterilisirtes  Wasser  über  die  Wolle  gespritzt, 
da«  lOBiehst  im  Trichter  stehen  blieb,  um  eine  Sedimentirung  zu  erzielen;  zwei 
Standen  später  wurden  dann  Wasserproben  (5 — 10  Tropfen)  aus   dem   geöffneten 
Hahn  des  Trichters  zur  Aussaat  auf  Oelatineplatten  gebracht.    Unter  den  sehr 
reidkheb  neh  entwickelnden  Kolonien  waren  jedoch  nur  wenig  t3rphu8yerd&chtige, 
deren  eioe  in   allen  kulturellen  Merkmalen  mit  einer  anderen  zur  Kontrolle  die- 
nenden aothentischen  Typhusbacillenkultur  durchaus  übereinstimmte. 

Markwald  (Gießen). 

10.  G.  aosenthal.    Über  einen  Fall  von  cbronisch  interstitieller  Pan- 

kreasentzündung. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft.  3  u.  4.) 

Es  handelt  sich  um  ein  16V2J&I^riges,  angeblich  hereditär  nicht  belastetes 
Midehen,  das  seit  etwa  1  Jahre  kr&nkelte,  aber  erst  kurz  vor  ihrer  Au&ahme  in 
das  Krankenhaus  ausgesprochenere  Störungen  der  Gesundheit  aufwies;  der  Auf- 
enthalt in  letsterem  bis  zum!  Eintritt  des  Exitus  letalis  betrug  ungefähr  7  Wochen. 
Bne  Diagnose  der  Erkrankung  konnte  intra  vitam  nicht  gestellt  werden;  dieselbe 
lehwankte  ▼ielmehr  zwischen  tuberkulöser  Peritonitis,  konstitutioneller  Lues  mit 
Affijfeiddegeneration  und  maligner  Neubildung. 

Die  Symptome  bestanden  vorzugsweise  in  einem  fast  über  Nacht  aufgetretenen, 
sidi  nach  Punktion  rasch  wiederholenden  Ascites  (vom  5.  Mai  bis  12.  Juni  5  Para- 
eentesen  ndt  Entleerung  von  26  750  ccm  seröser,  stark  eiweißhaltiger,  hellgelber 
Flüssigkeit,  spec.  Gewicht  1010],  in  einer  hochgradigen,  während  der  Beobachtungs- 
leit  rapid  zunehmenden  Abmagerung,  sehr  beschleunigter  Bespirations-  (60)  und 
Pulsfrequenz  (135),  verminderter  Hamsekretion  (300 — 500  in  24  Stunden,  von  1026 
bis  1030  spec.  Gewicht,  ohne  Eiweiß  und  Zucker),  diffusem  Katarrh  über  den 
Longen  und  einer  Schwellung  der  Leber ;  dieselbe  war  3  Querfinger  unterhalb  des 
R^penrandes  zu  fühlen,  der  Rand  stumpf,  die  Oberfläche  glatt,  die  Konsistenz 
hart.  Zeitweise  Anflug  ikterischer  Verfärbung ;  Milz  nicht  palpabel.  Kein  Fieber. 
Stuhlgang  nieht  wesentlich  gestört.  Subjektiv  Kopf-  und  Leibschmerzen.  Der 
Tod  trat  ein  unter  rascher  Zunahme  der  Entkräftung  und  der  Stauungserschei- 
nnngen. 

Die  Sektion  bot  folgende  Hauptbefunde: 

Makroskopisch:  Pankreas  von  ungefähr  normaler  Größe,  Kopf  außerordentlich 
derb,  lässt  aber  noch  deutlich  acinöse  Struktur  erkennen.  Leber  stark  vergrößert, 
▼on  härterer  Konsistenz,  glatte  Oberfläche;  Fettinfiltration  und  braune  Atrophie; 
feste  Thrombose  der  feinen  und  feinsten  Pfortaderäste;  sehr  starke  Entwicklung 
des  periportalen  Bindegewebes;  die  Vena  portae  ist  in  der  Gegend  des  Pan- 
kreaskopfes  theilweise  thrombosirt,  ihre  Umgebung  bis  zur  Leber  stark  verdickt. 
Wenig  vergrößerte  Milz  von  amyloider  Entartung;  Nieren  ohne  Veränderung; 
Hypertrophie  der  Magenmuscularis  in  der  Gegend  des  Pylorus;  Drüsen  frei; 
kein  Tumor. 

Mikroskopisch :  Pankreas :  An  Schnitten  aus  der  Gegend  des  Kopfes  beträcht- 
liche Vermehiiing  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  zahlreicher  Entwicklung 
Ton  mit  Rnndzellen  dicht  angefüllten  Lymphgefäßen  (Pancreatitis  interstitialis 
ehroniea  et  Lymphangitis  proliferans).  Leber:  Feste,  in  Organisation  begriffene 
Thrombose  der  Venae  centrales ;  die  umliegende  centrale  Zone  bestehend  aus  einem 
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feinfaserigen  MaschenneU,  dicht  gefüllt  mit  runden,  kernlosen  Zellen  [rothe  Blut- 
körperchen); die  periphere  Zone  lässt  die  normalen  Leberzellen  erkennen,  zwi- 
schen die  vielfach  Fettiellen  eingestreut  sind  (Pfortaderthrombose  und  centrale 
Atrophie). 

Das  Bestreben,  aus  Zusammenstellung  der  eigenen  mit  den  in  der  Litteratur 
niedergelegten  fremden  Beobachtungen  vielleicht  einige  charakteristische  Merkmale 
zu  gewinnen,  um  gegebenen  Falls  die  Pankreaserkrankung  intra  ritam  erkennen  zu 
können,  veranlasste  den  Verf.  die  Mittheilungen  Über  Erkrankungen  dieses  Or- 
gans im  Allgemeinen  und  speciell  über  Entsündungen  derselben  einem  eingehen- 
den Studium  au  unteniehen  (sahireiche  Litteraturangaben).  Das  Resultat  war  im 
Großen  und  Ganzen  ein  negatives. 

Als  ein  wichtiges,  weil  fast  konstantes  Symptom,  ist  nur  die  bei  allen,  nicht 
nur  den  carcinomatösen  Erkrankungen  der  Bauchspeicheldrüse  auftretende,  rasch 
fortschreitende  Abmagerung  zu  nennen,  welche  sicher  mit  der  Störung  oder  dem 
Ausfall  der  für  die  Verdauung  wichtigen  Funktionen  der  Drüse  in  Zusammenhang 
steht;  weit  unbeständiger  und  häufig  unbestimmt  sind  eine  Reihe  anderer  Sym- 
ptome :  Salivation,  Diarrhoea  pancreatiea,  Lipurie,  Stearrhoea,  Schmerzen  im  £pi- 
gastrium  u.  dgl.;  ob  ein  mitunter  vorhandener  Diabetes  auf  eine  Affektion  des 
Pankreas  zu  beziehen  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  Pankreasatrophie  als  ein 
Folgezustand  des  Diabetes  (duroh  Degeneration  des  Plexus  solaris)  anzusehen  sei, 
ist  noch  völlig  unentschieden. 

Auch  die  fast  nie  fehlenden  Komplikationen  der  Pankreaserkrankungen  ver- 
mögen das  klinische  Bild  nicht  zu  präcisiren,  sie  bestehen  theils  in  Druckerschei- 
nungen (Thrombose  der  Vena  portae,  Kompression  der  Vena  cava  inferior,  der 
Mesenterialgef&ße,  der  Aorta  abdominalis  u.  A.,  dann  des  Ductus  choledochus, 
des  Duodenums  etc.),  theils  in  dem  Übergreifen  der  prim&ren  Pankreasaffektion 
auf  die  Nachbarorgane. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Grundkrankheit  der  Dia- 
gnose so  viel  wie  unzugänglich  ist.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  kommt 
außer  Traumen,  akuten  Infektionen,  Druck  und  Reis  von  Seiten  der  Nachbar- 
organe und  V.  A.,  ganz  besonders  Syphilis,  sowohl  die  kongenitale  als  die 
aoquirirte  in  Betracht. 

R.  ist  geneigt  auch  in  seinem  Fall,  bei  dem  Mangel  einer  anderen  Veranlas- 
sung, Syphilis  congenita  tarda  anzunehmen;  eine  Stütze  erhält  diese  Vermu- 
thung  durch  den  Nachweis  der  Lymphangitis  proliferans. 

ElBenliArt  (München). 

11.  Dürig.     Über  die  vikariiiende  Hypertrophie  der  Leber  bei  Leber- 

echinococcus. 
(Münchener  med.  Abhandlungen  I.  Reihe.  Hft.  13.) 
Dass  der  Untergang  bedeutender  Theile  des  Lebergewebes  nicht  den  sofortigen 
Tod  des  Individuums  zur  Folge  hat,  ist  nur  durch  vikariirende  Hypertrophie  des 
zurückgebliebenen  Lebergewebes  zu  erklären.  An  1 7  Fällen  des  Münchener  pa- 
thologischen Instituts,  die  in  der  nöthigen  AusfQhrlichkeit  mitgetheilt  werden, 
zeigt  der  Verf.,  dass  auch  beim  Leberechinococcus  die  vikariirende  Hypertrophie 
eine  ständige  Erscheinung  ist  und  wohl  oft  die  Ursache  sein  mag,  dass  diese  das 
Leberparenchym  zerstörende  Wucherung  oft  lange  Zeit  hindurch  mit  dem  Leben 
vereinbar  ist.  Da  meistens  der  rechte  Lappen  von  dieser  Krankheit  ergriffen  wird, 
so  findet  sich  die  vikariirende  Hypertrophie  meistens  im  linken  Lappen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

12.  Tödten.     Zur  Lebercirrhose  im  Kindesalter. 

(Münchener  med.  Abhandlungen  IL  Reihe.  Hft.  6.) 
Verf.    berichtet   im   Eingange    seiner    Arbeit    ausführlich  über   einen  in  der 
Ranke'schen  Klinik  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Lebercirrhose.    Es  handelte 
sich  um  ein  13/4Jähriges  Kind,    das  mit  einem  mäßigen  Ascites  in  Folge  Ffort- 
aderstauung  im  1.  Stadium  der  Lebercirrhose  zur  Aufnahme  gelangte. 

Die  Pfortaderstauung  mit  ihrem  Folgezustand  wird  durch  Eröffnung  von  Col- 
lateralbahnen  beseitigt,   die   Lebercirrhose    nimmt   ihren  gewöhnlichen,   klinisch 
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ttstlieh  m  beobachtenden  Verlauf.  Das  durch  dieselbe,  so  wie  durch  mehrere 
bleitionskrankheiten  geschwächte  Individuum  acquirirt  eine  Tuberkulosej,  die 
Q.  A.  in  der  Leber,  den  Mesenterialdrfisen  und  dem  Peritoneum  Fiats  greift ;  im 
Aaiddusa  wahisoheinlich  an  die  Lebercirrhose  oder  an  die  Tuberkulose  der  Me- 
KaterialdrOsen  entwickelte  sich  eine  Adhfisiyperitonitis.  Als  Ursache  der  Ent- 
vieklong  der  Lebercirrhose  ließ  sich  unm&ßiger  Biergenuss,  auf  welchen  die 
Pllegeehem  des  Kindes  dasselbe  lum  Ergötsen  äaer  Bekannten  abgerichtet  hatten, 
ÜBStstdien. 

Veranlasst  durch  diese  Beobachtung  hat  Verf.  die  Protokolle  des  Manchener 
psthologischen  Instituts  und  der  Kinderklinik  aus  den  Jahren  1882 — 1890  durch- 
masteit  und  konnte  noch  14  Fälle  von  Lebercirrhose  im  Kindesalter  zusammen- 
ildlea,  die  er  kursorisch  mittheilt.  In  fast  allen  Fällen  wurde  die  hypertrophische 
Fonn  der  Cirrliose  gefunden,  die  Verf.  auch  als  im  Sandesalter  wohl  die  gewöhn- 
lidke  betraehtet. 

In  ibrem  klinischen  Verlaufe  unterscheidet  sieh  die  Lebercirrhose  des  Kindes 
joM  tresentlieh  Ton  der  des  Erwachsenen.  Der  Konstitution  und  den  Komplika- 
tionen eotspreohend  kann  dieselbe  einen  akuten  oder  auch  einen  auf  Jahre  sich 
cntndenden  chronischen  Verlauf  nehmen.  Diät  kann  den  Verlauf  der  Krank- 
hat  bisweilen  aufhalten,  das  tödliche  Ende  kann  keine  Therapie  abwenden. 

Die  geringe  Zahl  der  Mittheilungen  von  beobachteten  Fällen  und  der  Umstand, 
dau  die  Cirrhose  häufig  erst  bei  der  Obduktion  erkannt  wird,  ist  auf  den  engen 
Sfmptomenkomplex  lurückzufQhren.  Derselbe  besteht  fflr  gewöhnlich  aus  den 
phrskslischen  Veränderungen  der  Leber,  dem  Militumor,  dem  Ascites,  dem 
Ikteras.  Dieoe  sind  aber  durchaus  nicht  konstant  und  es  bedarf  desshalb  der  Zu- 
kilfenahme  der  Ananmese  unter  Beiugnahme  auf  diejenigen  ätiologischen  Momente, 
lelehe  dne  Lebercirrhose  für  das  Kind  lur  Folge  haben  können.  Daiu  gehören 
in  erster  Reihe:  Peritonitis,  Erkrankung  der  Gallengänge,  Intermittens,  Lues 
nod  Alkoholismus ;  es  können  auch  noch  in  Frage  kommen  Herskrankheiten, 
akute  Infektionskrankheiten,  allgemeine  Tuberkulose.  Als  das  wesentliche  Mo- 
ment nnd  wohl  Lues  und  Alkoholismus  zu  beseichnen.        M«  Cohn  (Berlin). 

13.  Sehlatter.  Tracheotomie  und  Intubation  bei  der  Behandlung  der 

diphtherischen  Larynxstenose. 
(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ante  1892.  No.  5  u.  6.) 

In  der  Zeit  vom  April  1881  bis  30.  Man  1891  wurden  von  510  wegen  diph- 
therischer Larynxstenose  aufgenommenen  Fällen  408  tracheotomirt,  bei  102  konnte 
die  Operation  umgangen  werden;  in  den  Jahren  1890  und  1891  wurden  wegen 
diphtiierischem  Krup  im  Ganzen  34  Fälle  intubirt,  ausgenommen  diejenigen  Fälle, 
m  welchen  die  Tubage  erst  sekundär  zur  Nachbehandlung  der  Tracheotomie  an- 
gewandt wurde  und  1  Fall,  wo  die  Einleg^ng  des  Tubus  wegen  ödem  der  Plicae 
aijepiglotticae  nicht  möglich  war. 

Von  den  408  tracheotomirten  Fällen  genasen  159  b  39X*  l^&s  Auswerfen 
Ton  E^rupmembranen  gleich  nach  Eröffnung  der  Trachea  schien  von  geringerer 
prognostischer  Wichtigkeit  zu  sein,  von  sehr  bedeutender  dagegen  das  Verhalten 
der  Respiration,  indem  das  Nichtfreiwerden  derselben  eine  schlechtere  Aussicht 
atif  Heilung  zu  gewähren  schien.  Erschwertes  D6canulement  findet  sich  5mal, 
Scblingbeschwerden  21  mal  verzeichnet.  In  63  Fällen  trat  Wunddiphtherie  auf 
fmit  39  Todesfällen),  28mal  Blutungen  aus  der  Wunde  (14  Todesfälle],  2mal  Haut- 
emphysem mit  ungünstigem  Ausgang. 

Von  den  34  mit  Intubation  behandelten  Fällen  starben  19  »  56X*  Dadurch, 
diss  (bis  auf  die  erste  Zeit,  in  der  alle  Fälle  intubirt  wurden]  nur  für  die  Intu- 
bation günstige  Fälle  dazu  ausersehen  wurden,  fallen  der  Intubation  die  progno- 
BÜseh  viel  günstigeren  Fälle  zu. 

Von  den  34  intubirten  Kindern  wurden  10  (9  TodesfUle)  nachträglich  trache- 
otomirt. Bei  der  Sektion  konnten  in  den  Lungen  keine  wesentliohen  Unterschiede 
Ton  den  nach  Tracheotomie  Oestorbenen  nachgewiesen  werden.  Ein  Kind  starb 
bei  der  Intubation  durch  Hinabstoßen    von  Membranen.    Verstopfung  der  Tube 
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dureh   Membranen    während  der    Nachbehandlung   war   sehr  hiufig,    Decubitus- 
gCBchwOre  wurden  nie  beobachtet 

Große  Schwierigkeiten  vemraachte  die  Ernährung. 

Zum  Schluss  stellt  S.  die  Vor-  und  Nachtheile  der  Intubation  und  der  Trache- 
otomie  einander  gegenüber.  Zu  Gunsten  der  ersteren  sprechen :  Vermeidung  bluti- 
gen Eingriffs  mit  Wegfall  der  Gefahren  einer  Wunderkrankung,  Niehtbedarf  von 
Narkose  und  geschulter  Assistena,  raschere  und  meist  leichtere  Ausführbarkeit, 
Beibehaltung  des  normalen  Weges  für  die  Athmung,  die  in  günstigen  Fällen 
kürzere  Heilungsdauer. 

Als  schwerwiegende  Nachtheile  sind  anxuführen :  die  große  Schwierigkeit  der 
Nachbehandlung  und  die  Ernährungsstörungen,  die  geringere  Wegsamkeit  des  Tabus, 
der  Wegfall  jedes  direkten  Eingriffes  in  die  Trachea  (zur  Entfernung  von  Mem- 
branen). 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Tracheotomie  die  souveräne  Methode  bleibt, 
dass  die  Intubation  zwar  rascher  zum  Ziel  führt,  dass  sie  aber  nur  in  engen  Gren- 
zen angewandt  werden  kann,  dass  sich  für  die  Intubation  nur  Fälle  eignen,  bei 
denen  der  diphtherische  Process  auf  den  Kehlkopf  beschränkt  ist,  dass  einielne 
Fälle  nur  der  Tracheotomie  zugänglich  sind,  dass  dagegen  glänzende  Erfolge  von 
der  Intubation  bei  der  chronischen  Trachealstenose  zu  erwarten  sind. 

Seifert  (Würzburg). 

14.  Hopmann  (Köln).    Naseupolypen  im  Alter  unter  16  Jahren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  33.) 
Verf.  tritt  in  Folge  wiederholter  Anfechtungen,  die  seine  diesbesüglichen  Mit- 
theilungen erfahren  haben,  von  Neuem  —  sowohl  auf  Qrund  eigener  Erfahrung 
als  an  der  Hand  einer  umfassenden  Litteraturkenntnis  —  dafür  ein,  dass  das  Vor- 
kommen von  Nasenpolypen  bei  Kindern  unter  16  Jahren  weit  häufiger  sei,  als  man 
bisher  anzunehmen  pflegte.  A*  Kattner  (Berlin). 

15.  EauBch.    Über  Pachydennia  laryngis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  29  u.  30.) 
Bericht  über  11  Fälle  von  Pachydennia  laryngis  aus  dem  Ambulatorium  des 
Ref.  Es  handelte  sich  um  gesunde  kräftige  Männer  im  Alter  von  30 — 60  Jahren, 
von  denen  der  größere  Theil  die  Stimme  hatte  stark  anstrengen  müssen,  3  waren 
starke  Raucher  und  Trinker.  Die  meisten  litten  an  Kehlkopf-  oder  Rachenkatsnh, 
einer  an  Behinderung  der  Nasenathmung.  Der  Sitz  der  Erkrankung  war  im  Be- 
reich der  Processus  vocales,  nur  in  1  Falle  an  der  Vorderfläche  der  hinteren  Larynx- 
wand.  In  3  Fällen  trat  Besserung  auf  die  von  Soheimann  angegebene  Essig- 
säur ebehandlung  ein. 

An  diese  Fälle  von  Pachydermia  laryngis  im  engeren  Sinne  schließt  K.  3  wei- 
tere Fälle  an,  für  welche  er  die  Bezeichnung  Pachydermia  laryngis  tuberculosa  in 
Anspruch  nimmt.  Seifert  (Würzburg). 

16.  A.  Bosenberg  (Berlin).     Die  Störungen  der  Sprache  und  Stimme 

bei  Paralysis  agitans. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  31.) 
An  einem  Pat.»  der  seit  30  Jahren  an  Paralysis  agitans  leidet,  hatte  Verf. 
Gelegenheit,  die  bisher  noch  wenig  beschriebene  Symptomatologie  der  eben  be- 
schriebenen Krankheit  und  ihre  Difierentialdiagnose  zu  beobachten.  Die  Sprache 
des  Kranken  war  in  eigenthümlicher  Weise  zerhackt:  zwischen  den  einzelnen 
Silben  werden  mehr  oder  weniger  große  Pausen  gemacht.  R  macht  für  diese 
Störungen  die  Muskulatur  des  Artikulationsapparates  verantwortlich,  die  bald  eine 
gewisse  Kigidität,  bald  eine  Mitbetheiligung  bei  den  Schüttelbewegungen  auf- 
weisen. Auch  das  Velum  palatin.  und  die  Epiglottis  betheiligen  sieh  an  den  un- 
regelmäßigen Bewegungen.  Die  Stimmbänder  gehen  bei  der  Phonation  prompt 
zusammen,  aber  zwischen  dem  Befehl  und  der  Ausführung  desselben  bleibt  eine 
kleine  Pause  —  Verlangsamung  der  Ausführung  der  intendirten  Bewegung.  Wäh- 
rend der  Dauer  der  Phonation  zeigen  sich  unregelmäßige  Spannungen  und  Relaxa- 
tionen in  den  Stimmbändern,  wodurch  der  Ton  entweder   plötzlich  abgebrochen 
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vird  oder  Sehwankungen  in  der  Höhenlage  aufweist  Die  Kespirationsbewegungen 
fchen  im  Ganien  ruhiger  Tor  sich,  doch  machen  sich  zeitweise  auch  hier  ähnliche 
StöniDgen  geltend.  A.  Kvttner  (Berlin). 

17.  0.  Berkhan  (Braunschweig).    Ein  Fall   von  subcorticaler  Alexie 

(Wemicke). 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXIII.  Hft.  2.) 

Em  50  Jahre  alter  B&cker,  bei  dem  bis  dahin  noch  keine  bemerkenswerthe 
Erknnkong  vorgekommen  sein  soll,  aeigt  plötzlich  eine  eigenthamliohe  Störung 
der  Sprache,  ohne  dass  sich  motorische  oder  sensible  Lähmungserscheinungen  oder 
StöTongen  der  Intelligenz  u.  dgl.  bei  ihm  nachweisen  ließen. 

In  den  Antworten  pflegten  stets  die  Hauptwörter  zu  fehlen;  für  vorgezeigte 
Gegenstände  vermochte  der  Pat  nur  schwer  den  Namen  anzugeben,  auch  wenn  er 
sie  betastete ;  außerdem  war  Sprachstammeln  vorhanden. 

Die  Untersuchung  auf  Lesen  von  Gedrucktem  und  Geschriebenem  ergab  das 
Yoibadensein  einer  fast  vollständigen  Alexie.  Die  Ffthigkeit,  Zusammenhängen- 
de! TOBolesen^  war  ganz  aufgehoben,  von  einzelnen  gedruckten  Buchstaben  wusste 
ei  BOT  8,  i,  o  richtig  anzugeben.  Bei  den  übrigen  Buchstaben,  so  wie  bei  ein- 
leioa  Zahlen  machte  er  entweder  falsche  Angaben  oder  er  ließ  sogenannte  todte 
SOben  hören. 

Alfl  Ursache  der  Störungen  beim  Sprechen  und  Lesen  fand  sich  post  mortem 
im  Unken  Lobus  angularis  ein  etwa  haselnussgroßer  Erweichungsherd,  an  dem 
seh  Hirnrinde  und  weiße  Substanz  betheiligten,  und  autochthone  Thrombose  (oder 
Embolie?)  eines  größeren  Astes  der  Arteria  Fossae  Sylvii.  Die  Verstopfung  der 
Arterie  iit  dem  Alter  der  Organisationsgewebe  nach  wohl  in  dieselbe  Zeit  als  die 
£otBtehang  des  Erweichungsherdes  zu  legen.  A«  Nelsser  (Berlin). 

IS.  Boedeker.     Über  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Augen- 
mnskellähmung,  verbunden  mit  Intoxikationsamblyopie. 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXIII.  Hft  2.) 

IMe  vorliegende  Arbeit  enthält  einen  sehr  ausführlichen  Kranken-  und  Sek- 
ttouheiioht  eines  Falles  von  Tabesparalyse,  der  sich  den  zahlreich  beschriebenen 
Ophthalmoplegien  in  so  fem  anschließti  als  lange  bevor  die  für  das  Grundleiden 
ehankleristischen  Symptome  zum  Vorschein  kamen,  Störungen  in  der  Beweglich- 
keit der  Augenmuskeln  sich  geltend  machten.  Erst  5  Jahre,  nachdem  wegen 
Sehielens  und  Doppeltsehens  auf  Grund  beiderseitiger  Abducensparese  wiederholt 
Operttionen  an  den  Augenmuskeln  ausgeführt  worden  sind,  konnte  mit  Sicherheit 
^e  Diagnose  auf  beginnende  Paralyse  gestellt  werden.  Erst  nach  weiteren  zwei 
Jahren  traten  die  charakteristischen  Symptome  deutlicher  auf:  Pupillendifferenz, 
Sprachstörung,  Bomberg'sches  S3rmptom  etc.,  während  inzwischen  die  Bewegungen 
des  Auges  nach  allen  Richtungen  hin  beeinträchtigt  worden  waren.  Nicht  nur  durch 
diesen  eigenthümlichen  Verlauf,  so  wie  durch  die  außerordentlich  lange  Beobach- 
tQQgsdauer  ist  der  Fall  ausgezeichnet,  sondern  noch  mehr  durch  die  gleichzeitige 
Affektion  im  Bereich  beider  Sehnerven,  die  in  einer  auf  chronischer  Alkohol-  bezw. 
Tahakmtozikation  beruhenden  Amblyopie  bestand. 

Von  der  a  priori  zu  vermuthenden  grauen  Atrophie  der  Optici  einerseits  und 
Ton  der  eigenüichen  retrobulbären  Neuritis  andererseits  ließ  sich  die  Störung 
schon  intra  vitam  durch  die  subjektiven  und  objektiven  Symptome  gut  abgprenzen. 
Der  nicht  eigentlich  progressive  Verlauf  der  Sehstörung,  die  zeitweise  Besserung, 
das  Vorhandensein  von  centralen  Skotomen  für  Roth  und  Grün  bei  im  Übrigen 
peripher  freiem  Gesichtsfelde  u.  A.  ließ  die  einfache  tgraue  Degeneration  aus- 
Behließen,  der  ophthalmoskopische  Befund  der  temporalen  PupiUenabblassung  er- 
mögliehte  die  Unterscheidung  von  der  nicht  auf  Intoxikation  beruhenden,  retro- 
hulbären  Neuritis.  Dieser  Annahme  entsprach  auch  der  anatomische  Befund  am 
Sehnerven,  der  einen  interstitiell-neuritischen  Process  nur  im  Bereich  der  während 
des  Lebens  afficirt  gewesenen  Fasergruppen  erkennen  ließ. 

A.  NelBBer  (Berlin). 
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19.  A:  AlBheimer  (Fiankfurt  a/M.].    Über  einen   Fall  von  spinaler 
progressiver  Muskelatrophie  mit  hinzutretender  Erkrankung  bulbärer 

Kerne  und  der  Rinde. 
(ArchiY  fQr  Psychiatrie  Bd.  XXIU.  Hft.  2.) 

Der  Verf.  thexlt  die  KrankengeBehielite  und  das  Resultat  der  sehr  sorgfältigen 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  eines  komplicirten  Krankheitsfalles  mit, 
in  welchem  die  Sektion  außer  einem  Lebercarcinom  das  Zusammentreffen  von  nicht 
weniger  als  drei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Nervensystems  ergab,  die  an- 
scheinend keinen  ursächlichen  Zusammenhang  unter  einander  hatten.  Es  fand 
sich  nämlich  eine  spinale  progressive  Muskdiatrophie,  die  möglicherweise  dureb 
Übermäßige  Anstrengung  der  Muskeln  bedingt  war,  femer  eine  Degeneration  bul- 
bärer, unter  dem  Boden  der  Rautengrube  gelegener  Kerne,  die  vielleicht  auf  einen 
luetischen  Ursprung  zurückzufahren  war,  endlich  eine  diffuse  Erkrankung  da 
Ganglienzellen  der  Großhirnrinde,  die  als  anatomische  Grundlage  einer  kun  vor 
dem  Tode  aufgetretenen  psychischen  Störung  anzusehen  war. 

Hinsichtlich  der  anatomischen  Befunde  am  Rückenmark,  den  peripheren  Nerven 
und  Muskeln  ergab  sich  nichts  wesentlich  Abweichendes  von  dem,  was  Chareot 
in  den  klinischen  Vorträgen  über  Krankheiten  des  Nervensystems  bei  progressiTei 
spinaler  Muskelatrophie  beschrieben  hat.  Dagegen  wichen  die  beobachteten  Ver- 
änderungen in  der  Rinde  von  den  uns  bekannten  Befunden  bei  anderen  Rinden- 
erkrankungen, namentlich  der  progressiven  Paralyse,  wesentlich  ab.  Dem  klini- 
schen Bilde  einer  unter  den  Symptomen  schwerster  Verworrenheit  angetretenen, 
in  kürzester  Zeit  zum  Tode  führenden  psychischen  Störung  entsprach  anatomis^ 
eine  sehr  ausgedehnte  Degeneration  massenhafter  Ganglienzellen  der  Rinde,  die 
theils  ab  einfache  Sklerose,  theils  als  »hydropische«  Degeneration  bezeichnet  wird. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

20.  W.  Biley.     Report  of  a  case  of  muscular  atrophy,  with  patholo- 

gical  findings  in  spinal  cord. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease  1892.  August.) 
Verlauf  der  Krankheit  in  1  Jahre.  Paralyse  und  Atrophie  der  Muskeb  des 
Stammes  und  der  unteren  Extremitäten,  fibrUläre  Muskelzuckungen,  Entartungs- 
reaktion  und  Fehlen  der  Kniephänomene.  Etwa  3  Monate  nach  Beginn  der  Affek* 
tion  Tenaratrophie  beiderseits  und  Diaphragmaparalyse.  Tod  durch  Lähmung  der 
Respirationsmuskeln . 

Der  Fall  ist  desswegen  bemerkenswerth,  als  sich  trotz  des  Nachweises  einer 
durch  das  ganze  Rückenmark  hindurchlaufenden  Degeneration  der  gesammten 
Pyramidenstränge  und  der  Vorderhömer  intra  vitam  nicht  das  Bild  der  amyotro- 
phischen Lateralsklerose,  sondern  nur  atonische  Muskelatrophie  fand. 

J.  Bvheiiuuui  (Berlin). 

21.  Talma.     Über  Myotonia  acquisita. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1892.  Hft.  2  u.  3.) 
In  5  Fällen  nicht  familiärer  akut  entstandener  Muskelkrankheit  fand  T. : 

1)  Muskelsteifigkeit,  Nachdauer  der  Muskelkontraktion  nach  der  willkürlichen 
Innervation ; 

2)  Steigerung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  des  Muskel- 
gewebes ; 

3)  lange  Nachdauer  der  Kontraktionen  nach  mechanischer,  faradischer  oder 
galvanischer  Erregung; 

4]  die  erregende  Wirkung  von  AnS  war  der  von  KaS  gleich; 

5)  rhythmische  Kontraktionswellen  bei  stabiler  Galvanisation  wurden  nur  in 
e^'nem  Falle  (für  stärkere  Ströme)  gefunden. 

In  3  der  Fälle  trat  vollkommene  Heilung  ein. 

T.  spricht  das  Verhalten  der  Muskeln  bei  seinen  Kranken  als  »myotonische 
Reaktionx  an  und  schließt  daraus,  dass  dieselbe  für  die  Thomsen'sche  Krankheit  nicht 
pathognomisch  sei.  A«  Neisser  (Berlin). 
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21  ftoBt.     Contribution  k  l'^tude  des  myopathies  sjrpliilitiques  (con- 

tracture  du  biceps). 
Th^e  de  Paris,  6.  Steinheil,  1892. 
Verf.  hat  ans  der  Litteratur  6  Fälle  von  syphilitischer  Kontraktur  des  Bioeps 
feaunmel^  fügt  diesen  3  eigene  auf  der  Foumier'schen  Abtheilung  gemachte  Be- 
obiditDngen  hinzu  und  entwirft  dann  ein  Bild  dieser  Komplikation.  Dieselbe 
l^rt  au  den  Sekundfirerseheinungen  und  ist  ab  eine  Myositis  aufsufassen«  Sie 
ift  dmefaana  gatartig,  Ifiast  sich  aber  durch  Lokaltherapie  nicht  beseitigen,  son- 
dern abwindet  nur  durch  Darreichung  kleiner  Dosen  Ton  Jodkalium. 

IL  Cohn  (Berlin). 

23.  C.  fliciL«     Über  Exatirpation   des  Bectums  bei  syphilitischer  Er- 

krankung. 

(lahrbüeher  der  Hamburg.  Staatsanstalten  1890.  II.  Jahrg.) 

Leipzig,  F.  C.  W.Togel,  1892. 

Verl  hat  in  3  Fallen  von  Rectumstrikturen  die  sacrale  Methode  der  Reetum- 

exstirpatioii  aadi  Kraske  angewandt.    Der  Erfolg  war   ein  ausgezeichneter,   da 

es  in  dea  Allen,  wo  die  Erkrankung  über  dem  Anus  anfing,  gelang,  den  erkrankten 

Dsimabeelmitt  mit  Erhaltung  des  Sphincters  zu  exstirpiren  und  ein  indeales  Heil- 

letahst  zu  erzielen.  Joseph  (Berlin). 

24.  Lukasiewios.     Über  die  Syphylisbehandlung  mit  5)|^igen  Subli- 

matinjeküonen. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  30.) 
Verf  hat  an  100  Kranken  der  Kaposi'schen  Klinik  Versuche  mit  Injektionen 
Ton  5Xiger  Sublimatlösung  gemacht  und  empfiehlt  diese  Methode,  welche  sich 
durdi  Unzehädlichkeit  und  Einfachheit  auszeichnet.  Die  Injektionen  werden  all- 
vödienüieh  Imal,  wo  Gefahr  im  Verzuge  ist  oder  verunstaltende  Syphilisersohei- 
Bongea  Torhanden  sind,  alle  4 — 5  Tage  gemacht  Zu  einer  Kur  gehören  6 — 8  In- 
jektionen, bei  sehr  schweren  Formen  10  solche.  Besondere  Vortheile  dieser  Me- 
thode sind:  auffisBend  schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  rasche  Rück- 
löldung  der  Erscheinungen.  Aus  diesem  Grunde  ist  sie  besonders  angezeigt  fOr 
Boldie  Fälle,  die  rasch  behandelt  werden  müssen  (Nervenfälle,  Komplikationen  von 
^ten  anderer  Organe),  weiter  für  solche  Fälle,  die  aus  irgend  einem  Grunde  lo- 
kal nur  sehwer  behandelt  werden  können.  Erscheinungen  an  den  Genitalien  und 
Sehwellangen  der  Inguinaldrüsen  werden  von  dieser  Behandlungsart  besonders 
göDstig  beeinflnzst.  M.  Cohn  (Berlin). 

25.  J.  SchdtB.     Beiträge  zur  Pathologie  der  Psoriasis. 

(ArehiT  für  Dermatologie  und  Syphilis  1892.  Hft.  5.) 
Verl  giebt  ein  Facit  seiner  über  100  Fälle  sich  erstreckenden  Beobachtungen 
über  Psoriasis.    Er  konnte  die   alte  Erfahrung  bestätigen,   dass  Psoriasis  in  den 
Eatwieklnngsjahren,  mithin  zur  Zeit  des  Waohsthums  des  Skelettes  und  der  Mus- 
kulatox,  der  Entwicklung  der  Spannungsverhältnisse  in  der  Haut  auftritt.     Here- 
dität war  fast  stets  nachzuweisen.    Bezüglich    der   Lokalisation    kam  er  zu   dem 
Besnltat,  dass  Psoriasis  im  Allgemeinen  keine  Körperstellen  kennt,   an  denen  sie 
gelegentlich  nieht  auftritt,  namentlich  ein  ausschließliches  Befallensein  der  Streck- 
«eiten  var  nieht  wahrzunehmen.    Besonders  häufig  (11  mal)  traf  er  Psoriasis  un- 
gidnnL    Er  unterscheidet  streng  zwischen  der  primären  Nagelerkrankung  durch 
Psofiasia  und  der  sekundären  Mitbetheiligung  des  Nagels ;  erstere  ist  als  Psoriasis 
ier  Kagelmatrix  (Psoriasis  unguium  im  eigentlichen  Sinne),  letztere  als   eine  Er- 
Icrankung  der  Nagelplatte,  in  Folge  einer  im  Nagelbette   aufgetretenen  Psoriasis 
ansnsdlien.    Erstere  ist  ein  frühes  Symptom  und  es  zeigen  sich  an  der  Lunula  des 
K^dz  eine  A"«*M  lebhaft  roth  gefärbter  Punkte,  später  folgt  dann  eine  Tupfe- 
Inng    der   Nagelpiatte.    Die   sekundären   Erkrankungen   des  Nagels  (Trübungen, 
Lä^s-  und  Querleisten,  Verdickungen,  Brüchigkeit)   sind  dagegen  Folgezustände 
einer  psoriatisehen    Erkrankung  des   Nagelbettes.    Der  Process   beginnt  an  der 
ister  den  beiden  Seitenecken  des  freien  Nagelrandes  befindlichen  Haut,  und  erst 
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spfiter  treten  neue  Herde  centralw&rts  im  Nagelbette  auf.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  gelangte  Verf.  lu  der  Erkenntnis,  dass  das  elastische  Organ  der 
Haut,  wie  die  Zellen  selbst  au  einer  rermehrten  Entwicklung  gelangt  ist.  Daher 
glaubt  eir,  dass  die  h&ufige  Heredität  der  Psoriasis  leicht  einer  Prädisposition  cur 
Last  fallen  könnte,  welche  durch  eine  vererbte  anormale  Ausbildung  des  elasti- 
schen Organs  entstände.  Joseph  (Berlin). 

26.  Fara.     Deux  cas  de  contagion  de  r^ryth^me  noueux. 

(Gas.  hebdom.  1892.  Juli  23.) 

Ein  Mädchen  von  12  Jahren  erkrankt  in  einer  Pension  an  Erythema  nodosum ; 
am  2.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  wird  sie  in  ihre  Familie  zurQckgebracht 
und  dort  mit  ihrer  bisher  gesunden  4jährigen  Schwester  in  ein  gemeinsamea  Bett 
gelegt  9  Tage  darauf  ist  die  jüngere  Schwester  ebenfalls  von  Erythema  nodosum 
befallen. 

Verf.  hält  durch  diesen  Fall  die  Kontagiosität  dieser  in  ihrem  Wesen  noch 
nicht  klaren  Erkrankung  für  erwiesen.  Falls  derartige  Beobachtungen  sich  häufen, 
wird  es  bald  sweifellos  sein,  dass  das  Erythema  nodosum  zu  den  Infektionskrank- 
heiten SU  rechnen  ist. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  Verf.,  dass  er  in  beiden  Fällen  nach  erfolg- 
loser Darreichung  von  Salicyl  durch  Jodkalium  bemerkenswerthe  Besserung  erzielte. 

IL  Cohn  (Berlin). 

27.  Wallaoe  Beatty   und   Alfred    Scott.     Pili  moniliformes  (Moni- 

lethrix) . 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1892.  No.  5.) 
Verff.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  Walther  Smith  der  Erste  war,  der 
die  Pili  moniliformes  beschrieb.    In  der  Litteratur  fanden  sich  24  Fälle  der  Affek- 
tion beschrieben,  denen  Verff.    einen  eigenen  Fall  hinzufügen.    Das  Wesentliche 
der  Erkrankung  ist  Folgendes: 

Zwischen  normalen  Haaren  finden  sich  vielfach  zerstreut  Haare,  die  eine 
regelmäßige  Reihenfolge  spindelförmiger  Anschwellungen,  durch  dünnere  TheUe 
verbunden  zeigen.  Die  Schwellungen  und  Einschnürungen  erstrecken  sich  von  der 
Wurzel  bis  zum  freien  Ende  des  Haares.  Die  Knötchen  scheinen  der  normale, 
die  Intemodien,  in  welchen  die  Haare  gewöhnlich  abbrechen,  der  pathologische 
Theil  zu  sein.  In  vielen  Fällen  fand  sich  an  einigen  Follikeln  der  Kopfhaut  ein 
Zustand  von  Keratosis  pilaris.  Meist  wurde  die  Krankheit  in  frühester  Kindheit 
konstatirt,  in  einigen  Fällen  war  sie  kongenital.  Sie  befällt  oft  ganze  Familien. 
Verff.  verwerfen  Bohrend 's  Theorie,  wonach  die  Knötchen  mechanisch  in  Folge 
Eintritts  von  Luft  in  die  Follikel  entstehen,  und  eben  so  die  Ansicht,  dass  Mikro- 
organismen bei  der  in  Bede  stehenden  Anomalie  irgend  eine  Rolle  spielen.  Sie 
sind  vielmehr  der  Meinung,  dass  sie  auf  irgend  einer  konstitutionellen  oder  ner- 
vösen Störung  centralen  Ursprungs  beruht. 

K«  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 

28.  Hägler.    Über  Pental. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1892.  No.  6.) 
Das  Mittel  wurde  in  der  Poliklinik  zu  Basel  zu  kurz  dauernden  Operationen, 
wie  Zahnextraktionen,  l^videments  etc.  gebraucht.  Die  Narkose  trat  langsam  und 
meist  ruhig  ein,  ein  Ezcitationsstadium  wurde  sehr  oft  im  Beginne  der  Narkose 
beobachtet,  das  Erwachen  aus  der  Narkose  war  ein  ziemlich  rasches,  unangenehme 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  wahrgenommen.  Bei  einem  kräftigen  jungen  Manne 
traten  schon  nach  dem  ersten  Athemzuge  gefahrdrohende  Erscheinungen  auf: 
Dyspnoe,  Cyanose,  Herzschwäche.  Seifert  (Würzburg). 

Originalmittkeilnngen,  Monograpkien  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhana  am 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 


Dmok  und  V«rlaf  Ton  Breitkopf  *  Hirtel  in  L«iptig. 
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Vierzehnter  Jahrgang. 


Wfc&eDdieli   eine   Kummer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger 
Ainameration.    Zn  beliehen  dureh  alle  BueQundlungen  und  Postanstalten. 

No.  8.  Sonnabendy  den  26.  Februar.  1893« 

bhalt:  Aufrecht,  Eine  weitere  Bemerkung  zur  Choleranepbritls.     (Origlnal-Mitth.) 

I.  Tnabssti  und  Qaleotti,  Struktur  der  Bakterien.  ~  2.  Büchner,  Licht  und  Bak« 
tcriea.  —  5.  v.  Sztkely  und  Szana,  Mikrobidde  Kraft  des  Organismus.  —  4.  Vltsmaiiy 
Taberknlin.  —  5.  Oronke  und  EwaJd,  Stoffwechsel  bei  LeTlcogebraueh.  —  6.  Terranova, 
LfMl  —  7.  Combemale,  Chronische  Alkoholintoxikation.  —  8.  Qaucher,  Hypertrophie 
<er  Mili.  —  9.  Crltzmana,  STringomyelie.  —  10.  Bernhardt,  Spannungselektricit&t. 

II.  WikHoroflf,  Hila  bei  Recurrens.  —  12.  Nablat,  Falsche  Helmin thiasis.  —  13.  Gläser, 
^HUenblasendefekt  und  chron.  Peritonitis.  —  14.  Schultz,  Akute  Magenerweiterung.  — > 
IS.  Classen,  PuIafonsdiTertlkel  des  Schlundes.  —  16.  Colatantl  und  Outtl,  Dermatolbei 
I^luikoe.  —  17.  ■.  Kohn,  Myrrhenprlparate.  —  18.  Krenfeld,  AntifebrluTergiftung,  — 
19>  NiUfareflf,  Rüekenmark  bei  Herabsetzung  des  barometrischen  Druckes. 

Büober-Anseigen :  20.  Adamklewlcz,  Krebs  und  seine  Behandlung.  —  21.  F.  A. 
Noffnaa,  Lehxbuoh  derKonstitutlonskrankhelten.  —  22.  Gerhardt,  Pleuraerkrankungen.  — 
^-  Mawaldy  Lehre  tou  den  Naseneitemngen.  —  24.  Soury,  Fonctlons  du  eerveau. 

Xn.  Kongress  für  Innere  Medlcin  in  Wiesbaden. 

Eine  weitere  Bemerkung  zur  Gholeranephritis. 

Von 

Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg. 

In  No.  45  des  vorigen  Jahrganges  dieser  Zeitschrift  habe  ich 
nutgetheilt,  dass  bei  der  Gholeranephritis  die  schwerwie- 
gendsten Verändeiungen  in  den  Papillen  vor  sich  gehen, 
vo  die  Henle'schen  Schleifen  in  reicher  Zahl,  in  gerin- 
gerem MaBe  die  Sammeliöhren  mit  Cylindern  angefüllt 
sind  und  darauf  hin  hatte  ich  die  gleichzeitig  vorhandenen  Verän- 
deiungen  in  der  Bindensubstanz  für  eine  wesentliche  Folge  jenes 
Processee  in  den  Papillen  erklart. 

Dieser  thatsächlichen  Mittheilung  und  der  darauf  begründeten 
Schlussfolgerung  widersprechen  Fraenkel  und  Simmonds  in  No.  50 
desselben  Jahrganges  unter  Anführung  thatsächlicher  Beobachtungen, 
welche  jedem  Leser  a  priori  sehr  einleuchtend   erscheinen  müssen. 
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Denn  keinem  Leser  kann  zugemuthet  werden,  durch  einen  Vergleich 
beider  Mittheilungen  den  springenden  Punkt  herauszusuchen,  welcher 
ohne  Weiteres  erweist,  dass  die  ganze  Mittheilung  von  Fraenkel 
und  Simmonds  gar  keinen  Widerspruch  gegen  meine  Ausführungen 
enthält.  Sie  sagen  mit  keinem  Worte,  ob  sie  überhaupt 
das  Verhalten  der  Papillen  bei  der  Choleranephritis 
ins  Auge  gefasst  haben,  geben  weder  eine  Bestätigung, 
noch  eine  Widerlegung  meiner  thatsäehlichen  zweifel- 
losen Befunde  von  Cylinderu  in  den  Henle'schen  s<chlei- 
fenförmigen  Kanälchen  und  beschränken  sich  auf  die  Angabe, 
dass  bei  foudroyant  verlaufenden  Fällen  (4 — 1  Ostündiger  Krankheits- 
dauer) die  Epithelien  der  gewundenen  Hamkanälchen  außerordent- 
lich stark  angeschwollen  sind  (bis  zum  2 — 3fachen  der  normalen 
GröBe],  ihr  Protoplasma  stark  gekörnt,  au%elockert  und  der  dem 
Lumen  der  Kanäle  zugekehrte  Abschnitt  in  beginnender  Auflosung 
begriffen  ist.  In  dieser  Periode  aber  lassen  die  geraden  Harnkanäl- 
eben  keine  nennenswerthe  Betheiligung  an  dem  Degenerationspro- 
cesse  erkennen.  »Treten  demnach  die  Veränderungen  an  den  geraden 
Kanälchen  später  hervor  (jede  weitere  Angabe  fehlt)  als  die  an  den 
gewundenen,  so  können  die  letzteren  nicht  durch  die  ersteren  ver- 
anlasst sein.« 

Hierauf  näher  einzugehen,  dürfte  um  so  weniger  nöthig  sein,  da 
nach  den  allgemein  als  richtig  acceptirten  Untersuchungen  von 
Ludwig  und  Zawarykin  die  gewundenen  Kanälchen  den  Rinde 
in  die  Henle'schen  schleif enförmigen  Kanälchen  übergehen,  Fraen- 
kel und  Simmonds  also  erst  mitzutheilen  haben,  ob  sie  die  Henle- 
schen  Kanälchen  untersucht  und  was  sie  in  denselben  gefonden 
haben. 

Noch  weniger  glücklich  ist  der  auf  Grund  klinischer  Beobach- 
tung gegen  meine  Mittheilung  erhobene  Widerspruch.  Sie  sagen: 
smisst  man  den  Hamcylindem  eine  so  große  Bedeutung  bei,  dass  es 
durch  dieselben  zu  einer  Urinstauung  in  der  Nierenri&de  kommen 
kann,  so  müsste  man  erwarten,  dass  mit  der  Zunahme  der  Cylinder- 
bildung  die  Diurese  sich  stetig  verminderte,  eine  Voraussetzung,  die 
der  Erfahrung  völlig  widerspricht.  Man  findet  gar  nicht  selten 
in  späteren  Krankheitstagen  trotz  hochgradiger  Erkremkung 
des  Nierenepithels  und  einer  reichlichen  Bildung  von  Cylindem  noch 
ganz  erhebliche  Urinmengen,  so  dass  unmöglich  die  vermuthete  me* 
chanische  Wirkung  der  Hamcylinder  in  Wirklichkeit  vorhanden  sein 
kann«. 

Zunächst  ist  es  doch  wohl  subjektiv,  von  einer  hochgradigen 
Erkrankung  des  Nierenepithels  zu  sprechen,  wenn  nur  klinisch  kon- 
statirt  wird,  dass  bei  reichlichem  Gehalt  an  Oylindem  g«iaz  erbeb- 
Uche  Urinmengen  abgesondert  werden.  Für  die  späteren  Stadien 
der  akuten  parenchymatösen  Nephritis  trifft  dieser  Symptomenkom« 
plex  oft  genug  zu,  ohne  dass  an  denselben  eine  ongünstige  Prognose 
geknüpft  werden  könnte.    Bei  der  subaknten  und  chrenisohen  {MiTea- 
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chymatooen  Nephritas  aber  ist  die  Prognose  doch  noch  von  anderen 
Bedingaagen  abhängig,  wenn  auch  einzelne  schwere  Komplikationen 
—  wie  der  weiterhin  berichtete  Fall  beweist  —  gerade  an  eine  auf- 
fällige Veningenmg  der  Cylinderzahl  gdmüpft  sein  dürfte.  Mit  einer 
Choleranepliritis  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestandes  hat  dies  Alles 
jedoch  nichts  za  thnn. 

Am  wenigsten  begründet  aber  ist  die  Berufung  auf  die  Er f ab- 
rang.   Denn  einer  der  wenigen  Untersucher  und  derjenige,  welcher 
die  soigfaltigsten  Untersuchungen  über  den  Choleraham   angestellt 
hat,  Dimlicli  Wyss,  sagt  wörtlich  in    seiner  Mittheilung   über  den 
Chdler&ham  (Archiy  der  Heilkunde  1868  p.  243):  tlch  fand  konstant 
im  ersten  nach  dem  Choleraanfall  gelassenen  Harn  Cylinder  und 
swai  in  den   günstig  verlaufenden  Fällen  meist  in  sehr 
groSer  Menge,    so  dass  sie   am  Boden  des  Glases  mitunter   ganz 
betdchtliche  Sedimente  darstellten;   in  schweren   Fällen    waren  sie 
«piriicher  nnd  blieben  dies  auch  in  den  folgenden  Harnen.     War 
der  eiste  Harn  arm  an  Cylindem,  die  folgenden  dagegen  sehr  reich, 
so  war   der    weitere   Verlauf  mitunter   doch   noch    ein    günstiger; 
waren  aber  auch  in  den   folgenden  Harnen   die  Cylinder 
sparsam,    so  war    der   Fall    immer    schwer,    meist   tödlich 
endend.«     Da   andererseits  derselbe  Autor    (ibid.  p.  233)   die  Be- 
obachtung von  Lehmann,  Buhl  und  Goldbaum,  dass  das  rasche 
Steigen  der  Harnabsonderung  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  sei, 
ToUkommen  bestätigt,  so  kann  von  einer  Kongruene  swischen  scfhwerer 
Nierenerkraoknng,  reichlicher  Cylinderbildung  und  erheblichen  Urin- 
mengen  im  Allgemeinen  wohl  nicht  gesprochen  werden  und  ein  der- 
artiges Vorkommen  in   späteren  Krankheitstagen,    wo    die  Cylinder 
doch  cum  Theil  fortgespült  werden  müssen,  dürfte  gegenüber  solcher 
Erfnhmngen  wohl  nach  keiner  Richtung  hin  beweiskräftig  sein. 

Leider  sind  die  Untersuchungen  von  Wyss  über  die  Bedeutung 
der  Hamcylindeisnenge  für  die  Brognpse  der  Nephritis  bisher  gar  ssu 
wenig  beachtet  worden.  Nacdidem  mich  meine  Untersuchungen  über 
die  Choleraniere  auf  diesen  Funkt  hingewiesen  haben,  bin  ich  schon 
in  der  Lage,  über  einen  hierauf  bezüglichen  überaus  instruktiven 
Fall  SU  berichten. 

Derselbe  betrifft  einen  35  Jahre  alten  Mann,  welcher  vom  3.  Juni 
bis  jram  25.  Juni  1892  im  hiesigen  Aitstädter  Krankenhause  an  Pneu- 
manie  der  gansen  rechten  Lunge  behandelt  worden  ist.  Uit  dem 
Eiaeetsen  der  Krankheit  stellte  sich  eine  Nephritis  ein.  Bei  seiner 
Entlassung  war  der  Harn  Totlkommen  normal.  Ein  haSbes  Jdhr 
spmter  musste  er  wieder,  und  «war  wegen  einer  hochgradigen  Nephri- 
tis angenommen  werden.  Wochenlang  war  bei  reichlicher  Harn- 
eadeeEong,  «afalreichen  Cytindem  und  vielem  EiweiB  der  Zustand 
ein  prognostisdi  YevhUtnismäßig  günstiger.  Da  stellte  sich  am 
2.  PebnntT  dieses  Jsdires  Morgens  2  Uhr  nach  vorangegangenen 
heftigen  Kopftchmeraen  Koma  ein.  Und  der  vom  vorhergegangenen 
Mittag  bis  zum  Abend  entleei^e  Harn  enthielt  im  Oegensats  t\x  den 
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bisherigen  Befunden  nui  spärliche  Cylinder.  Nach  I28tiindiger  Dauer 
des  Koma  stellte  sich  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  ein;  dieses,  so 
wie  das  Koma  dauerten  im  Ganzen  24  Stunden  an.  Von  da  ab 
nahm  bei  mäßiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens  die  Cylinder- 
ausscheidung  wieder  zu.  Auffallenderweise  fanden  sich  aber  jetzt 
sehr  viel  mehr  breite  Cylinder  wie  früher.  Somit  hat  sich  mit  der 
Abnahme  der  Cylinder  eine  Komplikation  eingestellt,  genau  so  wie 
nach  Wyss  die  Schwere  der  Krankheit  mit  der  Spärlichkeit  der 
Hamcylinder  zusammenfallt. 

Übrigens  würde  ich  mich  kaum  zu  dieser  Replik  entschlossen 
haben,  wenn  mich  dabei  nicht  der  Wunsch  geleitet  hätte,  andere 
Forscher  zu  weiteren  Untersuchungen  auf  dem  von  mir  angegebenen 
Wege  zu  veranlassen,  und  möglichst  zu  verhüten,  dass  durch  die 
Mittheilung  zweier  verdienter  Forscher,  wie  es  Fraenkel  und 
Simmonds  sind,  das  Interesse  für  diese  Frage  abgeschwächt  werde. 

Ich  für  meinen  Theil  halte  nicht  nur  an  der  von  mir  angege- 
benen Thatsache  und  dem  hieraus  gezogenen  Schlüsse  fest ;  ich  halte 
mich  sogar  jetzt  schon  auf  Grund  eines  reichen  Beobachtungsmaterials, 
welches  mir  im  letzten  halben  Jahre  zur  Verfügung  stand,  für  be- 
rechtigt, die  zuerst  an  Choleranieren  gemachten  Beobachtungen  auf 
das  gesammte  Gebiet  der  akuten  parenchymatösen  Nephritis  zu  über- 
tragen und  für  die  Anschauung  einzutreten,  dass  derselben  im  An- 
fange wesentlich  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Cylinderbildung 
in  den  Henle'schen  schleifenförmigen  Kanälchen  mit  consecutiver 
Erweiterung  der  gewundenen  Kanälchen  der  Binde  zu  Grunde  hegt, 
ohne  dabei  eine  primäre  Erkrankung  der  Epithelien  der  gewundenen 
Kanälchen  ausschlieBen  zu  wollen. 

Eine  eingehende  Begründung  und  ausführliche  Erörterung  der 
hier  angedeuteten  Funkte  werde  ich  thunlichst  bald  folgen  lassen. 

1.  A.  Trambiisti   und    G.  Galeotti.     Neuer   Beitrag    zum 
Studium    der   inneren    Struktur    der   Bakterien.  (Aus  Prof. 
Lust  ig 's  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie   der  Uni- 
versität Florenz.) 

(Centialblatt  fOr  Bakteriol.  u.  Parasitenk.  fid.  XL  No.  23.) 

Die  Verff.  studirten  an  einem  von  ihnen  aus  Wasser  gezüchteten 
stäbchenförmigen  Mikroorganismus,  den  sie  als  einen  bisher  unbe- 
kannten beschreiben,  die  morphologischen  Vorgänge  bei  der  Vermeh- 
rung, wobei  sie  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die  in  den  Bakterien  vor- 
handenen farbbaren  Körperchen  richteten.  Der  betreffende  Mikro- 
organismus erscheint  in  zwei  Formen,  einer  langen  bacillenähnlichen 
und  einer  kurzen  ovoiden.  Das  Protoplasma  der  ersteren  ist  größten- 
theils  homogen,  wenig  lichtbrechend,  mit  Ausnahme  weniger  darin 
enthaltenen  Körnchen,  die  aber  mit  Sporen  nichts  gemein  haben; 
das  der  letzteren  ist  gleichmäßig  und  konstant  lichtbrechend.  Bei 
der  Färbung  zeigte  sich  nun,   dass   die  lichtbrechenden  Theile  eine 
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besondere  Affinität  zu  den  Farbstoffen  haben;  als  bestes  Färbemittel 
bewährte  sich  eine  mäBig-alkoholische  Safraninlösung.  Mit  dieser 
Färbung  verfolgten  die  Verff.  die  Entwicklung  der  Bacillen  in 
Fleiflclibrübe  bei  37  ^C,  worin  am  besten  alle  Formen  ziu  Beobachtung 
kommen,  und  beobachteten  dabei  Folgendes: 

Der  Bacillus  ist  zunächst  ein  3 — 5  p.  langes  Stäbchen,  das  sich 
ganz  gleichmäßig  und  intensiv  färbt ;  dann  wird  er  bei  gleicher  Färb- 
barkeit  8 — 9  ^  lang;  weiterhin  differenziren  sich  in  demselben  stärker 
und  schwächer  färbbare  Bestandtheile.  Die  ersteren  treten  zunächst 
in  Fonn  von  peripherisch  angeordneten  Kömchen  auf,  später  ordnen 
sie  sich  innerhalb  des  Filamentes  zu  länglich  kranzförmigen  Fi- 
goien  an,  verbinden  sich  mit  einander  und  wachsen,  namentlich 
latcb  die  an  den  Polen  der  Kränze  befindlichen.  So  entstehen 
iüBerhalb  des  Einzelstäbchens  mehrere  stark  gefärbte  ovale  Binge, 
welche  Anfangs  mit  einander  verbunden,  später  getrennt  sind.  Dann 
vird  auch  das  Centrum  der  Binge  besser  färbbar;  endlich  platzt  das 
Fäament,  die  ovoiden  Körper  treten  aus  und  wachsen  allmählich  zu 
langen  Stabchen  aus.  Die  Verff.  nehmen  an,  indem  sie  die  Auf- 
&nung  dieser  Vermehrungsform  als  Sporenbildung  zurückweisen, 
daas  es  sich  um  eine  wirkliche  gesetzmäßige,  der  Mitose  der  höheren 
Zellen  entfernt  ähnliche  Kerntheilung  der  Bakterienzellen  handelt. 

Boloff  (Tübingen) . 

2.  H.  Bucliner  (Mflnchen).     Über  den  Einfluss  des  Lichtes 

auf  Bakterien. 

(CentralbUtt  fOr  BakterioL  u.  Parasitenk.  Bd.  XI.  No.  25.) 
Gemeinschaftlich  mit  Dr.  Franz  Minck  hat  B.  eine  Reihe  von 
Versuchen  über  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  in  Wasser  suspendirte 
Bakterien,  speciell  Typhusbacillen,  Bacterium  coli  commune,  Bac. 
pyocyaneus,  Choleravibrionen  und  verschiedene  Fäulnisbakterien  an- 
gestellt, unter  Kontrolle  der  Temperatur  des  Wassers,  und  mittels 
Bestimmung  der  Keimzahl  durch  das  Gelatineplattenver&hren.  Das 
benutzte  Wasser  war  theils  sterilisirtes,  theils  nicht  sterilisirtes  Lei- 
tungswasser. Das  Ergebnis  war,  dass  das  Licht  auf  die  genannten 
Bakterienarten,  wenn  dieselben  in  Wasser  suspendirt  sind,  einen  ge- 
waltigen desinficirenden  Einfluss  ausübt,  namentlich  das  direkte 
Sonnenlicht,  etwas  schwächer  aber  auch  merklich,  das  diffuse  Tages- 
licht. Gleichgültig  war  dabei,  ob  dem  Wasser  Nährstoffe  zugesetzt 
wurden  oder  nicht 

Auf  Grund  dieser  Versuche  schreibt  B.  der  Belichtung  eine 
heiTorragende  Rolle  bei  der  Selbstreinigung  der  Flüsse  und  Seen 
zu,  ohne  anzunehmen,  dass  alle  Bakterienarten  durch  das  Licht  allein 
getödtet  würden.  Für  die  Desinfektion  städtischer  Abfallwässer 
schlägt  B.  desshalb  vor,  wo  eine  direkte  Einleitung  derselben  in 
Flusslänfe  unmöglich  ist,  sie  zunächst  in  flachen,  weiß  cementirten 
Klärbecken  dem  Lichte  auszusetzen,  anstatt  sie  direkt  in  den  Boden 
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eindringen   zu  laasen,   wo  die  in  ihnen  enthaltenen  Bakterien  dem 
EinfluMe  des  Lichtes  entsogen  sind.  IM^H  (Tabingen). 

3.  AugUBtixL  von  Seekely  und  Alexander  Szana.  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  so- 
genannten mikrobiciden  Kraft  des  Blutes  während  und  nach 
der  Infektion  des  Organismus.  (Aus  dem  Institute  für  all- 
gemeine Pathologie  und  Therapie  der  Universität  zu  Buda- 
pest.) 

(Centralblatt  für  Bakteriol.  u.  ParasitenL  Bd.  XIL  No.  2~-5.) 

Die  Verff.  versuchen,  die  schwer  zu  entscheidende  und  ver- 
schieden beantwortete  Frage,  ob  die  allgemein  anerkannte  mikrobi- 
cide  Kraft  des  dem  Körper  entnommenen  Blutserums  eine  dem 
lebenden  und  cirkulirenden  Blut  schon  innewohnende  Eigenschaft 
sei  oder  nicht,  der  Lösung  näher  zu  bringen,  indem  sie  Vergleiche 
anstellen,  zwischen  der  Wirkung  des  Serums  vor  der  Infektion,  auf 
der  Höhe  derselben  und,  in  bestimmten  Fällen,  nach  Überstehusg 
derselben.  Die  Versuchsergebnisse,  aus  denen  Schlussfolgerungen 
SU  ziehen  sich  die  Verff.  vorbehalten,  seien  kurz  wiedergegeben: 

Die  zur  Untersuchung  verwendeten  Mikroben  waren  Milzbrand- 
bacillen,  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Cholerabacillen ;  in  einer 
Versuchsreihe  wurde  die  Wirkung  des  Serum»,  das  in  Folge  von 
Lyssainfektion  hoch  fiebernden  Thieren  entstammte,  auf  Bac.  prodi- 
giosas  geprüft.  Die  Versuchsthiere  waren  Kaninehen;  dieselben 
wurden  mit  einer  Suspensjbon  der  betreffenden  Bakterien  in  Koch- 
salzlösung oder  Nährbouillon  intravenös  inficirt  und  das  Verhalten 
der  Bakterien  systematisch  mittels  der  Plattenzählung  verfolgt. 

Die  erste,  mit  Milzbrand  angestellte  Versuchsreihe  ergab,  dass 
das  Serum  (oder  defibrinirte  Blut)  der  inficirten  Thiere  auch  dann 
noch  bakterientödtend  wirkt,  wenn  bereits  lebende  Bacillen  im  Ge- 
fäBsystem  cirkuHren;  ist  aber  (2 — 3  Stunden  vor  dem  Tode)  Über- 
schwemmung des  Blutes  mit  Milzbrand  eingetreten,  so  übt  es  keinerlei 
tödtende  Wirkung  mehr  auf  AnthraxbaciUen  aus. 

Das  Blut  der  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (die  benutzte 
Kultur  entstammte  osteomyelitischem  Eiter  und  tödtete  die  Kanin* 
chen  in  24  Stunden)  inficirten  Thiere  besaß  noch  einige  Stunden 
vor  dem  Tode  mikrobicide  Kraft;  diese  Fähigkeit  sinkt  erst  in  der 
Agonie  und  verändert  sich  derart,  dass  die  Mikroben  in  diesem  Blute 
zwar  nicht  zu  Grunde  gehen,  jedoch  erst  nach  Ablauf  von  5  bis 
7  Stunden  sich  zu  vermehren  beginnen. 

Bei  intravenöser  Injektion  von  Cholerabacillen  handelte  es  sich 
um  Untersuchung  der  mikrobiciden  Kraft  nach  überstandener  In- 
fektien.  Die  Kaninchen  werden  dabei  nicht  eigentlich  krank,  wohl 
aber  kreisen  die  Bacillen  im  Blute  mindestens  8  Stunden  lang.  Es 
lässt  sich  danach  ein  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Blutes  während 
und  nach  dieser  Zeit  erwarten*    Es  fand  sich 
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1)  da»  das  mit  C^koleiabacilleii  übeischwemmte  kreisende  Blut, 
«US  dem  Körper  heiausgelassen  und  defibiinirt,  ein  gleiches  Yer* 
nehren  dieser  Mikroben  gestattet; 

2)  dass  das  Blut,  24  Stunden  und  mehr  nach  der  intravenösen 
Injektion  Ton  Cholerabacillen,  also  zur  Zeit,  wo  die  injicirten  Ba- 
cillen ans  demselben  yerschwunden  sind,  g^en  diese  Bacillen  eine 
erhöhte  todteade  ELraft  besitst. 

Bei  dem  sub  2  erwähnten  Resultat  musste  noch  die  durch  den 
eiüen  Aderlass  entstandene  Hydrämie  in  Rechnung  gezogen  werden; 
ein  KontioIherBuch  ergab,  dass  thatsächlich  das  einem  hydrämiBchen 
Thieie  entnommene  Blut  eine  enorm  gesteigerte  mikrobicide  Kraft 
bedtit  Doch  sehien  diese  Kraft  nach  übevstandener  Gholerainfek- 
tion  ntdber  einzutreten. 

Sie  Yersuclie  mit  dem  Blute  hochfiebernder  Thiere  (in  Folge 
TQO  Ljssa)    ergaben    fiir    dieses    einen   hohen    Grad    mikrobicider 


Bei  Gelegenheit  dieser  Versuche  beobachteten  die  Verff.  die 
merkwürdige  Thatsache,  die  sie  nicht  zu  erklären  vermögen,  dass 
ouBÜck  von  den  in  das  Blutserum  eingebrachten  Mikroben  *-*-  vor- 
aosgesetzt,  daas  die  mikrobicide  Kraft  nicht  absolut  ist  —  immer 
an  gewisser  Procentsatz  zunächst  getödtet  wird,  gleichgültig  ob 
ottn  ?iel  oder  wenig  Bacillen  der  gleichen  Serummenge  zusetzt. 
Beispielsweise  tödtete  eine  Blutserumprobe  von  9154  eingebrachten 
Mihbrandkomen  nur  7089,  eine  andere  Probe  desselben  Serums  von 
46096  Keimen  dagegen  26  893.  Es  muss  demnach  zwischen  der 
Menge  der  in  das  defibrinirte  Blut  eingebrachten  Mikroben  einer- 
seits und  der  in  diesem  entwickelten  mikrobiciden  Kraft  andererseits 
an  Zasammenhang  bestehen,  der  vorläufig  nicht  verständlich  ist. 
Jeden£d]s  ist  diese  Thatsache  nicht  im  Einklang  mit  der  Büchner* 
sehen  Hypothese,  dass  die  jAlexinec  fertig  in  bestimmter  Menge  im 
Bhite  kreisen  sollen;  wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  eine  gleiche 
Menge  des  Serums  von  demselben  Thier  auch  immer  die  gleiche 
Henge  Bakterien  vernichten.  Boleff  (Tabingen). 

4.  W.  Vissman    (Louisville) .     Wirkung   todter    Tuberkel- 
Willen    und   des   Tuberkulins    auf  den  thierischen   Orga- 
nismus.    (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin«) 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  CXXIX.  Hft.  1.) 

Verf.  fand  die  Angabe  Koch 's,  dass  todte  Tuberkelbacillen  im 
tnterhantsellgewebe  aseptische  Eiterung  machen,  und  die  von  Pud- 
den  und  Hodenpyl,  dass  bei  intravenöser  Injektion  derselben 
nüiare  und  submiliare  Knötchen  in  den  inneren  Organen  auftreten, 
^  aber  nicht  verkäsen,  bestätigt. 

Etwa  5  Wochen  nach  der  Injektion  in  die  Ohrvene  von  Ka-^ 
njachen  konstatirte  er  in  den  Lungen  einige  hepatisirte  Lobuli  und 
einige    grauweifie    mohnsamengrofie    Knötchen;    letztere    bestanden 
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mikroskopisch  aus  einem  dichten  aus  Epitheloid-,  selten  Biesenzellen 
bestehenden  Gentrum  und  einer  von  aahlreichen  Rundzellen  wech- 
selnder GröBen  durchsetzten  Peripherie.  Bacillen  waren  sehr  spärlich 
darin,  meist  nur  Trümmer  davon  wahrnehmbar. 

Femer  fitnd  sich  in  den  Lungen  eine  Wucherung  des  perivas- 
kulären und  peribronchialen  Bindegewebes,  auch  Verdickung  der 
GefäBwände  mit  Verengerung  des  Lumens,  so  wie  stellenweise 
Schwund,  vielfach  auch  starke  Verdickung  der  Alveolenwünde.  Die 
Pleura  war  an  den  betr.  Stellen  nicht  verändert  Milz  nicht  ver- 
größert und  ohne  Abnormitäten;  Leber  vergröBert,  enthielt  mikro- 
skopische Tuberkeln  von  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  die  in  der 
Lunge,  zeigte  auch  zeUige  Infiltration  der  Wände  der  interlobularen 
Gefäße.  Nieren  makroskopisch  unverändert,  ließen  mikroskopisch 
nur  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  erkennen. 

Ist  der  Process  älter,  so  verschwinden  die  Tuberkelbacillen  gänz- 
lich, und  dann  nimmt  auch  die  Theilnahme  der  Bundzellen  an  den 
Knötchen  immer  mehr  ab;  die  letzteren  wandeln  sich  in  üeiseriges 
Gewebe  um  und  verkäsen  niemals. 

Genau  dieselben  Befunde  erhielt  V.  bei  Injektion  abgetödteter 
und  vor  der  Verwendung  mit  Fuchsin  gefärbter  Bacillen. 

Um  zu  sehen,  ob  die  Verkäsung  vielleicht  von  der  Anwesen- 
heit von  Stoffweehselprodukten  der  Bacillen  abhängig  sei,  behandelte 
er  einige  Thiere,  denen  er  todte  Tuberkelbacillen  injicirt  hatte,  mit 
Tuberkulin,  aber  ohne  Vetkäsung  zu  erzielen;  der  einzige  Unter- 
schied war  bei  diesen  Thieren  eine  leichte  Milzschwellung,  hervor- 
gebracht durch  Hyperplasie  der  Follikel 

V.  zieht  aus  seinen  Experimenten  den  Schluss,  dass  die  Wir- 
kung der  dem  Otganismus  einverleibten  Tuberkelbacillen  zunächst 
ein  starker  chemischer  Beiz  ist,  welcher  das  Bindegewebe  zur  Proli- 
feration und  die  BundzeUen  durch  Chemotaxis  zur  Ansammlung 
bringt,  imd  dass  das  reizende  Agens  den  Körpern  der  Bacillen  ent- 
stammt; sind  die  Bacillen  lebend,  so  produciren  sie  durch  ihren 
Stoffwechsel  giftige  Stoffe,  welche  weiterhin  die  Verkäsung  der  Tu- 
berkel durch  Tödtung  der  ausgebildeten  Zellen  bewirken. 

Boloff  (Tübingen). 

5.  Dronke  und  Ewald*     Eine  Untersuchung  über  den  Ver- 
lauf des  Stoffwechsels   bei  längerem   Gebrauch  des   Levico 

Arsen-Eisenwassers. 

(Berliner  klin.  Woehenflchrift  1892.  No.  19  u.  20.) 

Der  Nutzen  der  Arsenpräparate,  speciell  der  Arsen-Eisenwässer, 
bei  anämischen,  chlorotischen  und  neurasthenischen  Personen  ist 
seit  Langem  bekannt,  indess  bisher  nur  auf  empirischem  Wege  und 
nicht  durch  eingehendete  Untersuchungen  des  StoflEwechsels  da^e- 
than  worden. 

D.  und  £.  stellten  einen  derartigen  Versuch  an  einer  21jährigen 
Erzieherin  an,  welche  an  einer  schweren  Neurasthenie  litt,  die  durch 
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Kopfschmeizen,  Schlaflosigkeit,  geistige  Depression,  neuromuskuläre 
Asthenie,  dyspeptische  Beschwerden  etc.  charakterisirt  war.  Die 
Fat.  nahm  während  der  ersten  Woche  des  45tägigen  Versuches  von 
dem  schwachen,  in  der  übrigen  Zeit  von  dem  starken  Levicowasser 
pro  die  3  Esslöffel;  in  dem  Quantum  der  Nahrung  war  sie  unbe* 
Bchränkt. 

Die  Untersuchung  richtete  sich  vor  Allem  auf  die  Ausnutzung 
der  Nahrungsmittel  und  auf  die  Form,  in  welcher  ein  etwaiger  An- 
satz stattfinden  würde.  Die  Ergebnisse  des  Versuches,  dessen  Einzel- 
heiten im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  waren  folgende:  die 
Menge  der  täglich  aufgenommenen  Nahrungsmittel  stieg  konstant; 
im  Beginn  des  Versuchs  repräsentirten  dieselben  3,5  g,  am  Ende 
desselben  20  g  Stickstoff.  Daher  musste  in  den  ersten  Tagen  der 
Sückstoffbedarf  durch  den  Körpei  selbst  gedeckt  werden,  woraus  ein 
betjachtlicher  N- Verlust  der  Kranken  resultirte.  Nach  wenigen 
Tagen  aber  schon  fand  N-Ansatz  statt,  welcher,  wenn  auch  mit 
Marken  Schwankungen,  im  GioBen  und  Ganzen  sehr  erheblich  an- 
stieg; auch  wurde  (festgestellt,  dass  die  zugleich  eingetretene  Ver- 
mehrung des  Körpergewichtes  vorwiegend  auf  Fleischansatz  beruhte. 
Femer  zeigte  sich,  dass  die  Anfangs  sehr  mangelhafte  Ausnutzung 
der  eingeführten  Nahrungsmittel  sich  besserte,  wenn  auch  hier  er- 
hebliche Schwankungen  nicht  fehlten. 

Das  zu  Beginn  des  Versuches  annähernd  normale  Blut  zeigte 
nur  in  so  fern  eine  Veränderung,  als  die  Zahl  der  rothen  Blutkör- 
perchen von  5000000  auf  8  000  000  anstieg,  während  der  Hämoglo- 
bingehalt derselbe  blieb. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Befinden  der  Fat.  sich  während 
des  Versuches  nach  jeder  Richtung  erheblich  besserte;  für  diese 
Besserung  die  veränderten  Lebensbedingungen  des  Hospitalaufenthalts 
Tenintwortlich  zu  machen,  geht  desshalb  nicht  an,  weil  die  Fat. 
sich  vorher  unter  ähnlichen,  sehr  günstigen  Verhältnissen  befanden 
hatte.  So  sind  die  endelten  Erfolge  ohne  Bedenken  lediglich  auf 
die  Zufuhr  von  Arsen  und  Eisen  zu  beziehen,  wenn  dieselbe  auch 
in  den  allerminimalsten  Dosen  erfolgte.  Ephraim  (Breslau). 

6.  T.  Terranova.    Sul  lysol. 

(Oiom.  interoaz.  delle  soienie  med.  1891.  Oktober.) 
Unter  Gantani's  Leitung  experimentirte  T.  mit  dem  neuen 
Desinficienz  »Lysok  und  beobachtete,  dass  bei  seinen  Versuchsthieren 
(Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden)  sowohl  bei  subkutaner 
Applikation  wie  in  den  Magen  und  ins  Rectum  sehr  beträchtliche 
Dosen  erforderlich  waren,  damit  Vergiftungserscheinungen  zum  Aus- 
bruch kamen,  welche  mit  den  durch  die  Karbolsäure  und  das  Creolin 
hervorgerufenen  AUgemeinerscheinimgen  eine  weitgehende  Ähnlich- 
keit hatten. 

Die  reflektotische  Erregbarkeit  des  verlängerten  Markes  war 
erhöht,  die    Thätigkeit    des    Gehirns    und   das   Bewusstsein    waren 

8** 
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gleichzeitig  stark  deprimirt;  der  Tod  erfolgt  dadurch,  dass  die  an- 
fangliche Erregung  des  Respirationscentrums  in  Lähmung  um- 
schlägt. 

Am  empfindlichsten  waren  Meerschweinchen,  weniger  die  Ka- 
ninchen, am  wenigsten  die  Hunde.  Während  letztere  durch  2,5  g 
Phenol  zu  Grunde  gingen,  waren  14  g  Lysol  subkutan  injicirt  nicht 
im  Stande,  sie  zu  tödten. 

Die  Wirkung  des  Lysols  gegen  Tuberkelbacillen  erwies  sich 
energischer  als  die  der  anderen  aus  dem  Steinkohlentheer  bis  jetzt 
dargestellten  Desinficienzien. 

Die  klare  durchsichtige  Flüssigkeit  löst  sich  in  jedem  Verhältnis 
in  Wasser,  es  ist  femer  halb  so  theuer  als  Karbolsäure  und  Cieolin 
und  besitzt  die  für  die  interne  Therapie  sehr  wichtige  Eigenschaft, 
dass  es  trotz  seiner  energischeren  mikrobentödtenden  Wirkung  auf 
den  höheren  thierischen  Organismus  weniger  toxisch  wirkt  als  die 
übrigen  Antiseptica.  H.  Dreser  (Tübingen). 

7.  Combemale.     Notes  de  laboratoire  pour  servir  ä  Tetude 

de  rintoxication  chronique  par  l'alcooL 

(Bullet  g6n6r.  de  th6rap.  1892.  No.  8.) 

Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  bei  einer  Reihe  von  Hunden  chro- 
nische Alkoholyergiftung  herbeizuführen,  indem  er  ihnen  1 0  Monate 
hindurch  regelmäßig  wechselnde  Mengen  von  6 — lO^^igem  Alkohol 
durch  die  Schlundsonde  einflößte.  Die  sehr  breit  und  ausführlich 
angegebenen  technischen  Vorschriften  müssen  im  Original  nach- 
gelesen werden;  hier  interessiren  uns  nur  die  beobachteten  Intoxi- 
kationserscheinungen . 

Das  psychische  Verhalten  zeigt  bei  Hunden,  die  pro  Tag  und 
Kilogramm  5— 6  g  (reinen)  Alkohol  erhalten  haben,  erst  im  3.  bis 
4.  Monat  Veränderungen:  Hinterlistigkeit,  Furchtsamkeit,  grofie 
Schreckhaftigkeit;  anscheinend  sind  auch  Hallucinationen  häufig. 
Im  5. — 6.  Monat  haben  diese  Erscheinungen  zugenommen;  die  Thiere 
fressen  Stroh,  Leder  etc.;  zugleich  treten  Paresen  und  ataktische 
Erscheinungen  auf.  Die  letzteren  steigern  sich  späterhin;  epi- 
leptiforme  Anfälle  kommen  hinzu,  denen  die  Thiere  meist  erliegen. 
Das  Körpergewicht  pflegt  sich  Anfangs  zu  erhöhen,  um  dann  wieder 
abzunehmen;  ein  gleiches  gilt  vom  Hämoglobingehalt  des  Blutes. 
Die  Körpertemperatur  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Vergiftung  normal, 
später  nimmt  sie  bisweilen  den  Typus  invers.  an;  vom  9.  Monat 
an  treten  irreguläre  Erhöhungen  bis  auf  2^  über  die  Normaltempe- 
ratur ein.  Die  Herzthätigkeit  ist  in  den  ersten  2  Monaten  verlang- 
samt, später  unter  gleichzeitiger  Verstärkung  des  Herzstoßes  etwas, 
dann  sehr  stark  beschleunigt.  Das  letztere  gilt  für  die  späteren 
Monate  auch  von  der  Respiration.  Der  Appetit  ist  sehr  lange  Zeit 
normal  und  erst  in  der  letzten  Zeit  vermindert;  oft  tritt  Diarrhoe, 
Ascites,  Ikterus  und  deutlich  LebervergröBerung  ein.  Die  Geschlechts- 
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tliatigkeit  liegt  bei  beiden  Greschlechtem  sehr  daniedei;  bei  den 
Hündinnen  erscheint  die  Brunst  sehr  viel  später  als  gewöhnlich,  bei 
den  männlichen  Thieren  tritt  Geschlechtstrieb  nur  dann  ein,  wenn 
die  Alkoholzufnhr  eine  Zeit  lang  unterbrochen  wird.  Bei  einem 
jungen  Hunde  zeigte  sich  während  einer  solchen  Pause  ein  wahrer 
Furor  sexualis,  ja  sogar  perverser  Sexualtrieb.  Die  alkoholischen 
Thiere  waren  fast  stets  unfruchtbar;  die  yereinzelt  —  jedoch  nur 
nach  einer  längeren  Alkoholisirungspause  —  gezeugte  Nachkommen- 
schaft war  hochgradig  atrophisch. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  bei  einem  Hunde, 
welcher  anBergewöhnlich  reiche  Nahrung  zu  sich  nahm,  alle  Ver- 
^iftongserKheinungen  viel  später,  bei  2  säugenden  Hündinnen  da- 
gegen viel  früher  als  bei  den  übrigen  Thieren,  sich  zeigten;  er  sieht 
hierin  einen  Beweis  dafür,  dass  der  Ernährungszustand  auf  die 
Scliidlichkeit  des  Alkohols  —  entsprechend  dem  Volksglauben  — 
▼on  Einfluss  ist.     Sektionsberichte  fehlen  gänzlich. 

Epliralm  (Breslau). 

S.  E.  (laudier.     De  Thypertrophie  idiopathique  de  la  rate 

saus  leuc^mie. 

(Semaine  m6d.  1892.  August  17.) 

6.  reklanurt  gegenüber  den  Mittheilungen  von  Debove  und 
Bin  hl  über  Splenomegalie  für  sich  die  Priorität  in  dieser  Frage 
nnd  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  vor  9  Jahren  erschienenen  Arbeit 
aber  diese  Krankheit,  die  er  damals  »primäres  Epitheliom  der  Milz 
Biit  idiopathischer  Hypertrophie  derselben  ohne  Leukämie«  benannte. 
Das  Leiden  ist  charakterisirt  durch  eine  idiopathische  Vergrößerung 
der  Milz  von  langsamem  Verlaufe,  die  ohne  Fieber,  ohne  Leukämie, 
Ascites  oder  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  und  unabhängig  von 
einer  Leukocythämie,  so  wie  von  Malaria  einhergeht.  Die  Leber  ist 
öfters  etwas  vergrößert,  oft  treten  multiple  Hauthämorrhagien  auf, 
der  Tod  erfolgt  durch  eine  interkurrente  Krankheit  oder  unter  ka- 
cbektischen  Erscheinungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Milz  ergiebt  eine  Ver- 
dickong  der  Kapsel  mit  fibröser  Induration  des  Gewebes ;  besonders 
aaffidlend  sind  die  Zwischenbalken  verdickt,  die  Gefäße  sind  zum 
großen  Theil  obliterirt,  die  Malpighi'schen  Körperchen  fehlen  völlig. 

Seit  seiner  ersten  Publikation  hat  G.  mehrere  Fälle  gesehen, 
die  mit  einer  einzigen  Ausnahme  durchwegs  Personen  des  weiblichen 
Geschlechts  betrafen.  Bei  allen  waren  die  oben  beschriebenen  Sym- 
ptome vorhanden,  die  Blutuntersuchung  fiel  völlig  negativ  aus. 

Auch  die  histologische  Untersuchung  der  Milz  ergab  in  zwei 
weiteren  Fällen  genau  denselben  Befund,  wie  er  in  der  ersten  Arbeit 
angegeben  worden  war. 

6.  behandelte  diese  Pat.  mit  Arsenik  (innerlich)  und  sah  unter 
dieser  Medikation  bei  einer  Kranken  mit  einem  ungeheuren  Milz- 
tunor  alle  Ejrankheitssymptome  schwinden. 
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(Ref.  will  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Beschreibung 
G.'s  sich  mit  der  viele  Jahre  früher  gemachten  Henoch's  über 
Anaemia  splenica  fast  völlig  deckt,  und  dass  specieU  in  den  letzten 
Jahren  zu  wiederholten  Malen,  so  von  Somma,  Hock  imd  £ef. 
(Hämatologische  Studien,  Wien  1892),  typische  Fälle  dieser  Art  be- 
schrieben wurden,  so  dass  von  einer  Entdeckung  einer  neuen  Krank- 
heit durch  die  Herren  Debove  und  Brühl  nicht  die  Bede  sein  kann.) 

H.  Sehlesinffer  (Wien). 

9.  Critssmann.     £8sai  de  la  syringomy^lie. 

Paris,  G.  Steinlieil,  1892. 
Diese  Studie  enthält  neben  den  zusammengefaasten  Ergebnissen 
der  früheren  Arbeiten  zwei  neue  klinische  Beobachtungen  von  S., 
und  den  Obduktionsbefund  eines  von  Brühl  veröfientlichten  Falles. 
C.  unterscheidet  nach  den  bisherigen  Ergebnissen  der  Forschung 
vier  klinische  Formen  der  Syringomyelie: 

1)  Syringomyelie  mit  Muskelatrophien  nach  dem  Muster  Aran- 
Duchenne  einhergehend, 

2)  nach  dem  Typus  der  Morvan'schen  Krankheit, 

3)  unter  dem  Bilde  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  auftretend, 

4)  latente  Syringomyelie. 

(Bei  dieser  Aufzählung  fehlt,  wie  bei  fast  allen  neueren  Arbeiten 
über  Syringomyelie,  die  Erwähnung,  dass  dieselbe  auch  unter  dei 
Form  der  Raynaud'schen  Krankheit  (symmetrische  Gangrän)  auf- 
treten kann,  wie  dies  durch  Hochenegg's  Fall  bewiesen  wurde. 
Es  dürfte  auch  weiter  nicht  angehen,  einen  neuen  Typus  der  Sy- 
ringomyelie, eine  Dlatente«,  aufzustellen,  so  lange  er  sich  auf  Fälle, 
wie  dievonBäumler  und  Holscheschnikoff  stützt,  deren  Nerven- 
system klinisch  kaum  untersucht  worden  war.   Anmerkung  des  Bef.) 

Hervorzuheben  wären  noch  aus  den  Resultaten  der  sonst  fleiBigen 
Arbeit  die  Beobachtungen  des  Verf.  über  Verlust  des  stereognosti- 
schen  Sinnes  bei  Syringomyelie  und  der  Fähigkeit,  verschieden  dichte 
Flüssigkeiten  mittels  des  Tastsinnes  zu  erkennen,  Sensibilitätsstörun- 
gen, die  nach  G.  ausschlieBlich  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
zukommen. 

Bezüglich  des  anatomischen  Befundes  stellt  sich  C.  völlig  auf 
die  Seite  von  Joffroy  und  Achard  imd  nimmt  als  Ursache  der 
Höhlenbildung  einen  chronischen  Entzündungsprocess  mit  nachträg- 
lichem Zerfalle  des  neugebildeten  Gewebes  an. 

Eine  größere  Zahl  Abbildungen  sind  dem  Texte  beigedruckt. 

H.  Sehlesinger  (Wien). 

10.  M.  Bernhardt.     Über  Franklin'sche    oder    Spannungs- 

ströme vom  elektrodiagnostischen  Standpunkte. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  41.) 
B.  bespricht  zuerst  die  bisherigen  Mittheilungen   über   diagno- 
stische Verwerthung  der  Spannungsei  ektricität,  wobei   er  u.  A.  her* 
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Toihebt,  dass  (nach  Ladame)  der  (lenfer  Physiker  Jollabert  schon 
1767  eine  Art  von  Electrisation  localis6e  und  zugleich  an  den  ge- 
lähmten und  abgemagerten  Muskeln  eines  Hemiplegikers  die  erhal- 
tene Beizbarkeit  für  Spannungselektricität  nachgewiesen  habe. 

B.'8  eigene  Untersuchungen  wurden  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
ndt  dem  Eulenburg-Hirschmann'schen  Armamentarium  an  gesunden 
und  kranken  Nerven  und  Muskeln  angestellt.  Von  Beobachtungen 
an  Kranken  werden  folgende  einzeln  mitgetheilt: 

li  Vollkommene  Kadialislähmun  g  (Trauma  durch  einen  Messerstich  am 
Obenim);  komplete  Entartungsreaktion,  aufgehobene  Franklin'sche  Keaktion  so- 
irobl  fOi  Funken  wie  für  dunkle  Entladungen. 

2)  Fast  Tollkommene  Armlähmung  nach  Luzatio  humeri  subcoracoidea. 
AufheboBg  der  direkten  und  indirekten  faradischen  und  indirekten  galvanischen 
Rcixbarkeit  bei  erhöhter  direkter  galvanischer  Muskelreizbarkeit  mit  träger  Zuckung, 
AnodeoscUießungssuckung  =3  Rathodensohließungszuckung,  also  ausgesprochene 
Eiitaitiiii^ireaktion ;  völlige  Aufhebung  der  Franklin'sohen  Keaktion  auch  in  den 
plivdach  flberreizbaren  Muskeln.  Bei  Venninderung  der  direkten  und  indirekten 
ftfidiseben  Erregbarkeit  auch  entsprechendes  Verhalten  der  Franklin'schen, 

3;  4  Fälle  typischerBleilähmung;  bei  vollkommener  Entartungsreaktion 
aodi  völliger  Defekt  Franklin'scher  Beizbarkeit;  bei  Mittelform  Keaktion  auf 
FmÜLÜnVhe  Keise  mit  kurzer,  blitzartiger  Zuckung. 

4}  5  Fälle  von  Gesichtsnervenlähmung;  bemerkenswerth  ist  der  4., 
ein  im  elektrodiagnostischen  Sinne  schwerer  Fall,  der  nach  14  Tagen  schon  völli- 
gen Verlust  der  faradischen  und  galvanischen,  und  eben  so  auch  der  Franklin'schen 
Beaktion  zeigte,  und  der  5.,  in  dem  noch  zwei  einzelne  Facialisäste  (für  den  Cor- 
mgator  und  für  den  Levator  menti)  auf  faradischen  und  eben  so  auch  auf  Franklin- 
sehen  Keis  reagirten. 

5)  Traumatische  Lähmung   der  linken  unteren   Extremität;    im 
Peroneusgebiete    Mittelform  der  Erkrankung    (schwache  indirekte,  ganz  fehlende 
direkte  faradische  Keizbarkeit) ;  auch  bei  Franklin'schem  Keiz,  sowohl  bei  Funken 
vie  bei  dunklen  Entladungen,  erfolgte  nur  vom  Nerven  aus  schwache  und  unaus- 
gielnge  Zuckung. 

6)  Peripherische  Lähmung  im  Gebiete  des  rechten  N.  ulnaris 
^nd  medianus;  Franklin'sche  Entartungsreaktion  in  den  Daumenballenmuskeln 
dentiieh  bei  Funken  (nicht  deutlich  bei  dunklen  Entladungen),  bei  langsamer 
Fankenfolge,  Keisung  mit  positivem  oder  negativem  Pol.  Dabei  bestand  im  Vl- 
saii»-  oder  Medianusgebiete  vollkommene  Entartungsreaktion,  das  Ulnarisgebiet 
w  jedoch  seh  wacher  betroffen,  zeigte  frühere  Wiederkehr  der  faradischen  und 
galTizdschen  Nervenreizbarkeit;  dem  entsprechend  war  auch  im  Kleinfingerballen 
di8  Ph&nomen  Franklin'scher  Entartungsreaktion  viel  weniger  deutlich. 

7)  Linksseitige  (apoplektische)  Hemiplegie,  mit  frahzeitiger  Atrophie 
und  exquisiter  Schlaffheit  der  Muskulatur;  herabgesetzte  (direkte  und  indirekte]  fa- 
radisehe  und  galvanische  Keizbarkeit,  in  einzelnen  Muskeln  (Daumenballen,  erster 
Interosseus)  andeutungsweise  träge  Zuckung.  Franklin'sche  Keaktion  schwächer, 
>bcr  überall  kurs  und  blitzartig. 

8)  Juvenile  Muskel dystrophie  mit  Gesichtsmuskelbetheiligung;  Franklin- 
«dke  Reisbarkeit  der  faradischen  parallel  herabgesetzt. 

9)  Multiple  Neuritis  mit  schweren  elektrischen  Erregbarkeitsveränderungen 
der  nie  gelähmt  gewesenen  Nerven,  auch  des  Facialis  (schon  1890  veröffentlicht); 
^cr  erzielten  dunkle  Entladungen  noch  Wirkungen  in  den  anderweitig  schwer 
oder  gar  nicht  erregbaren  Muskeln,  während  die  hellen  Funkenentladungen  ver- 
tagten. 

10)  Thomsen'sche  Krankheit;  keine  Nachdauer  bei  direktem  und  in- 
direktem Henrorrufen  Franklin'scher  Zuckungen.  -^  Bei  in  Entartung  begriffenen 
Nerven  und  Muskeln  ergab  sich  demnach,    dass,  als  der  faradische  Reiz  auf  Nerv 
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und  Muskel  nicht  mehr  wirkte,  auch  der  Franklin'Bohe  Beis  in  der  überwiegend 
größeren  Zahl  der  Versuche  ohne  Erfolg  war. 

Eine  Trägheit  der  Franklin'schen  Muskelzuckung  sah  B.  nur  in  einem  einiigen 
Falle  (den  unter  6  angeführten),  und  zwar  bei  direkter  Muskelreizung.  Bei  Mittel- 
formen der  Entartung  fand  sich  stets  Parallelismus  der  faradischen  und  Franklin- 
schen  Reaktion,  eben  so  auch  bei  der  Thomsen'schen  Krankheit;  das  Vennisst- 
werden  der  Nachdauer  und  der  wogenden  undulirenden  Zuckungen  bei  Franklin- 
scher  Heizung  ist  nach  B.  darauf  zurückzuführen,  dass  sich  die  Einselreize  des 
Franklin'schen  Stromes  nicht  in  der  Weise  zu  tetanisirender  Kraft  summiren,  wie 
es  bei  indirekten  Strömen  der  Fall  ist.  A.  Eiileiibir|[r  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

11.  H.  Nikiforoff.     Zur  pathologischen  Histologie  der  Mik  bei  Re- 

currens. 
(Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  und  allgem.  Pathologie.  Herausg.  von  Ziegler, 

Bd.  Xn.  Hft.  1.) 

Die  histologische  Untersuchung  der  Milz  eines  Mannes,  welcher  während  eines 
Recurrensanfalles  zu  Grunde  gegangen  war,  ergab: 

Die  Stromazüge  der  Pulpa  sind  verdickt,  indem  aus  den  umliegenden  Venen 
rothe  und  weiße  Blutkörperchen  austreten ;  außerdem  vergrößert  sich  die  Zahl  der 
Pulpazellen  selbst  vermittels  Vermehrung  durch  Karyokinese.  Die  ausgedehnten 
Venen  enthalten  neben  rothen  Blutkörperchen  eine  vermehrte  Zahl  kemhaliiger 
Zellen.  In  den  Venen  finden  sich  neben  gewöhnlichen  ILeukocjten  solche  mit 
zahlreichen  Ghromatinkömem  und  zerfallenen  Kömern,  Fhagocyten,  welche  ein 
oder  mehrere  zu  G^nde  gegangene  weiße  oder  rothe  Blutkörperchen  enthalten, 
und  große  Zeilen  mit  bläschenförmigen  Kernen.  Das  Endothel  der  Venen  ist 
deutlich  gequollen  und  löst  sich  stellenweise  ab.  Die  eigenthümliehen  Herd- 
erscheinungen in  der  Recurrensmilz  stellen  wirkliche  nekrotische  Partien  dar, 
welche  ein  größeres  oder  kleineres  FoUikulargebiet  einnehmen ;  diese  Herde  haben 
mit  Eiterung  nichts  gemeinsam  und  ist  die  von  einzelnen  für  dieselbe  gebrauchte 
Bezeichnung  »miliare  Abscesse«  unrichtig.  Viele  der  spirillenhaltigen  Zellen 
(»Mikrophagenzellen«)  waren  dem  Zugrundegehen  nahe  oder  nekrotisirt,  zumTheü 
auch  von  größeren  Makrophagen  verschlungen,  was  N.  vielleicht  als  Anfang»- 
stadium  der  Regeneration  von  Seite  der  benachbarten  Theile  auffassen  möchte. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

12.  l^abias.     Sur  quelques  cas  de  fausse  helminthiase. 

(Arch.  Clin,  de  Bordeaux  1892.  No.  6.) 

N.  giebt  eine  anschauliche  Darstellung  jener  mit  den  Fäces  oder  mit  dem 
Urin  entleerten  Gebilde,  welche  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  Helminthiasifl 
geben  können.  Zu  solchen  Gebilden  rechnet  N.  die  bandartigen  Massen,  welche 
bei  der  Schleimkolik  entleert  werden  und  für  Bandwürmer  gehalten  werden  können, 
ferner  die  blasenartigen  von  Orangen  stammenden  Gebilde,  die  mit  Echinococcus- 
blasen  zu  verwechseln  waren,  schließlich  die  Sporen  von  Trüffeln,  welche  einige 
Ähnlichkeit  besitzen  mit  Askarideneiem. 

Fibrinöse  Abgüsse  aus  den  Ureteren  sind  schon  öfters  für  Strongylus  gigas 
angesehen  worden.  Seifert  (Würzburg). 

13.  Olftser.     Gallenblase  durch  einen  Defekt  aus  unbekannter  Ur- 
sache in  weit  offener  Kommunikation  mit  dem  abgesackten  Exsudat 

einer  chronischen  (idiopathischen)  Peritonitis. 

(Jahrbücher  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1890.  p.  56.  Leipzig  1892.) 

Sehr  eigenthümlicher  Krankheitsverlauf  bei  einem  30jährigen  Maurer,  der  stets 
gesund  gewesen  war  und  bei  welchem  sieh  zun&chst  eine  chronische  Peritonitis 
ohne  Fieber  oder  sonstige  Keaktionserscheinungen  entwickelte.    Nach  Ablassung 
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dn  Exfodates  trat  völlige  Euphorie  ein.  Dann  bildete  sich  eine  neue  Flüssigkeits- 
aottmmhing,  die  sieh  bei  der  Punktion  reichlich  gallenfarbstoffh  altig  erwies,  und 
mter  fortiehr^tendem  Krftftererfall  trat  nach  ca.  5wöchenÜioher  Krankheit  der 
Tod  ein. 

Die  Sektion  ergab  ein  Exsudat  in  einer  abgesackten  Höhle,  die  ihrem  größeren 
Anthdl  naeh  vom  Peritoneum  parietale,  nach  links  zu  aber  von  einer  Wand  be- 
greost  var,  welche  durch  die  unter  einander  und  mit  dem  Magen  verklebten 
Dumsehlingen  gebildet  wurde.  In  der  Gallenblase  findet  sich  in  der  Nähe  des 
Fondiu  ein  etwa  lOpfennigstüekgroßer  Defekt  der  Wandung,  dessen  Rand  glatt 
imd  eben  ist  und  weder  Ulceiations-  noch  Vemarbungsproeesse  seigt,  eben  so 
wenig  wie  die  Oberflache  der  Gallenblase  peritonitisohe  Auflagerungen.  Die 
Ixme&iiiehe  der  Gallenblase»  die  Gallengfinge  und  die  Leber  völlig  normal. 

^ne  Erklärung  für    diesen  gans  eigenartigen  Gallenblasendefekt  ließ  sich 
tiotx  großer  Mühe  nicht  auffinden.  M«  Cohn  (Berlin). 

14.  ScbnltB.     Zur  Kasuistik  der  akuten  Magenerweiterung. 

(Tahrbdeker  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1890.  p.  145.  Leipzig  1892.) 

Suh  einer  Besprechung  der  Ätiologie  der  Magendilatation  berichtet  S.  Über 
iblgeoden  Fall : 

Eine  24j&hrige  durch  mehrmonatliches  Krankenlager  außerordentlich  erschöpfte, 
ktehektisehe  Person,  an  welcher  ;nach  den  Untersuchungen  während  der  ersten 
Zeit  Ihres  Spitalaufenthaltes  nichts  zur  Annahme  einer  bereits  vorhandenen  Magen- 
erweitoung  berechtigte,  erkrankt  eines  Nachts  plötzlich  mit  heftigsten  Schmerzen 
in  [äet  Magengegend  und  intensivem  Erbrechen.  Am  folgenden  Morgen  ist  der 
leib,  der  vorher  aufs  äußerste  muldenförmig  eingezogen  erschien,  in  sofort  auf- 
fallender Weise  kugelig  vorgewölbt,  so  zwar,  dass  die  Ausdehnung  gerade  am 
Didisten  Morgen  nach  jener  nächtlichen  Schmerzattacke  —  nach  ihrer  ganzen  Form 
und  ihrem  Verhalten  auf  mechanische  Reizung  —  mit  allergrößter  Wahrscheinlichkeit 
auf  den  Magen  als  afficirten  Theü  hinwies,  so  dass  schon  damals  die  Diagnose 
sof  akute  Magendilatation  gestellt  wurde.  Differentialdiagnostisch  kam  noch  eine 
dreomscxipte  peritonitisehe  Affektion  in  Betracht. 

In  den  nächsten  24  Stunden  schritt  unter  andauernden  Leibschmerzen  die 
Anftreibnng  des  Magens  fort;  am  2.  Tage  wurde  durch  die  gewaltige  Spannung 
der  «tark  ausgedehnten  Bauchdecken  auch  die  Aktion  des  Magens  beeinträchtigt 
und  das  Erbrechen  hörte  auf.  / 

Bald  erfolgte  der  Exitus  letalis  und  ergab  die  Sektion,  dass  der  prall  gespannte, 
ungehener  dilatirte  Magen  den  größten  Theil  des  Unterleibes  einnahm  und  die 
blassen  Därme  verhüllte.  Eine  Verengerung  des  Pylorus  war  nicht  vorhanden, 
Tidmehr  erstreckte  sich  die  DUatation  noch  auf  das  Duodenum. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  die  Muscularis  wesentlich  dünner  als  in  der  Norm. 
Die  einseinen  Muskelfasern  zeigten  normales  Aussehen,  die  Zwischenräume  zwi- 
sdien  den  einzelnen  Muskelbündeln  sind  erheblich  erweitert,  ja  stellenweise  sieht  es 
aus,  als  ob  die  Muskulatur  gewaltsam  zu  einem  Netz  zerstreuter  Fasern  aus  ein- 
ander gerissen  wäre.  Vielfach  im  Zwischengewebe  der  Muskulatur  kleinzellige 
Infiltrationen  und  frische  Blutungen. 

Dieser  Befund  in  Zusamme^ang  mit  dem  Fehlen  irgend  eines  klinischen 
Zeiehens  der  Magenerweiterung  vor  Eintritt  der  schweren  Erscheinungen  recht- 
fifftigt  wohl  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  akute  Erweiterung  des  vorher 
nicht  wesentlich  veränderten  Magens  gehandelt  hat. 

(Ein.  dem  beschriebenen  in  mancher  Beziehung  ähnlicher  Fall  von  akuter 
MageadÜatation  wird  von  Kelyy  ack  in  Med.  chronicle  1892  p.  123  mitgetheilt.  Ref. 

M.  Cohn  (Berlin). 

15.  Cüuwen«     Ein  Fulsionsdivertikel  des  Schlundes. 
JahrbGeher  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1890.  p.  403.  Leipzig  1892.) 

Bin  74jäliriger  Mann  bricht  seit  einem  Jahre  vor  erfolgter  Aufnahme  fast  alle 
Speisen  bald  nadi   dem  Essen  wieder  aus.    Die  Untersuchung  des  kachektischen 
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Mannes,  der  über  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  klagte,  ergab  außer  emem  Bron- 
chialkatarrh Altersver&nderungen.  Sondirung  der  Speiseröhre  misslang;  an  einer 
etwa  in  der  Höhe  des  Kingknorpels  gelegenen  SteÜe  konnten  die  Sonden  nicht 
passiren;  die  Diagnose  wurde  auf  Stenosis  oesophagi,  wahrscheinlich  in  Folge 
eines  Caroinoms  gestellt.  Bald  erfolgte  der  Exitus  und  die  Autopsie  ergab  Fol- 
gendes ! 

Emphysematös  geblähte  Lungen ;  linker  Unterlappen  sum  größten  Thnl  in  ein 
schwammiges,  von  stinkendem  Eiter  durchsetztes  Gewebe  verwandelt:  im' rechten 
Unterlappen  ein  Abscess.  An  der  Grenze  von  Pharynx  und  Ösophagus  in  der 
Höhe  des  Kingknorpels  ein  etwa  3  cm  tiefer,  h&utiger  Sack,  der  sich  swiBchen 
Ösophagus  und  Wirbelsäule  etwas  nach  rechts  hinabsenkt.  Ösophagus  im  Garnen 
eng,  etwa  2  cm  im  Umfang,  am  Eingang  nur  etwa  1,6  cm,  jedoch  ohne  narbige 
Struktur.    Magen  und  Darm  sehr  koUabirt 

Der  häutige  Sack  erwies  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  Divertikel 
des  Pharynx,  innen  von  leicht  gerunselter  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  am  Grunde 
und  der  hinteren  Wand  unmittelbar  mit  dem  lockeren,  retropharyngealen  Binde- 
gewebe zusammenhing. 

Die  Symptome    entsprachen    auch  den    für  Pharynxdivertikel   gewöhnlichen: 

Die  Speisen  gelangen  beim  Schlingen  nicht  in  die  Speiseröhre,  sondern  in 
das  Divertikel,  dessen  Eingang  viel  weiter  ist  als  jene;  sobald  dieses  angefüllt 
ist,  werden  die  Speisemassen  durch  Würgen  wieder  nach  außen  befördert,  während 
das  Divertikel  selbst  in  gefülltem  Zustande  die  Speiseröhre  mehr  oder  weniger 
verlegt. 

Im  Anschluss  an  seine  Mittheilung  bespricht  Verf.  die  bisher  publicirten 
{i^leichartigen  Fälle,  die  meist  männliche  Personen  und  zwar  bejahrte  betreffen. 
Ober  die  Entstehungsweise  der  Divertikel  ist  erst  Weniges  bekannt,  in  einigen 
Fällen  ist  ein  Zusammenhang  mit  einem  voraufgegangenen  Trauma  nachgewiesen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

16.  Colasanti  und  Dutti.     Untersuchungen  über  die  therapeutische 

Wirkung  des  Dermatol. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  34.) 
Den  Verff.  bewährte  sich  das  Dermatol  als  eines  der  besten,  unschädlichen 
lokal  wirkenden  Mittel  der  modernen  Therapie  gegen  Diarrhoe.  Sie  verordneten 
es  in  Dosen  von  2^0—6,0  pro  die,  in  Pulvern  von  25—50  cg,  jedes  allein  oder  mit 
5 — 10  Cg  Pulvis  thebaicus  gemischt,  wenxp  die  Diarrhoen  mit  Schmeraen  verbunden 
waren,  oder  es  wurde  in  Gummiemulsion  suspendirt  und  eventuell  einige  Tropfen 
Laudanum  zugesetzt.  Joseph  (Berlin). 

17.  H.  Kohn.     Über  neue  Myrrhenpräparate. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  31.) 
Eine  von  A.  Flügge  in  Frankfurt  a/M.  hergestellte  Myrrhensalbe  wurde  in 
dem  Ambulatorium  des  Kef.  mit  gutem  Erfolge  bei  Eczema  narium,  dann  in  Form 
von  Salbentampons  bei  Khinitis  atroph,   foet.  und   Khinitis   atroph,  simplez  an- 
gewandt. 

Rapsek,  die  mit  0,3  Kreosot  und  0,2  Myrrholin  (1  Theil  Myrrhe  und  2  Theilen 
Ol)  gefüllt  sind,  wurden  sehr  gut  von  Tuberkulösen  vertragen. 

Seifert  (WOnburg;. 

18.  E[ronfeld.     Über  Antifebrinvergiftung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  38.) 
Ein  24j  ähriger  Mann  nimmt  in  selbsmörderischer  Absicht  12  ^^  Antifebrin. 
Nach  einer  halben  Stunde  tritt  Schwindel,  Flinunem  vor  den  Augen,  Übelkeit  und 
Aufstoßen,  Brennen  im  Magen  ein ;  darauf  fällt  Pat.  in  Ohnmacht  und  soll  sehr 
blass  gewesen  sein.  Es  wurde  ihm  schwarzer  Kaffee  eingeflößt  und  er  dann  eine 
Stunde  später  in  das  Spital  gebracht,  wo  er  leicht  somnolent  und  auffallend  cya- 
notisch  eintraf;  hier  wurde  eine  Ätherinjektion  und  eine  Magenausspülung  ge- 
macht. 

Am  nächsten  Morgen  ist  das  Sensorium  frei,   Pat.  klagt  über  Kopfschmerzen 
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tfid  Flimmern  vor  den  Augen.  Das  Gegicht  ist  leicht  cyanotiflch,  die  Lippen- 
iddeimhaut  stfirker  als  normal  geröthet,  die  Haut  blass.  Pupillen  nonnal,  dess- 
glöehen  die  Augenbewegungen.  Hersspitsenstoß  auffallend  kr&ftig,  sonst  bei 
ÄukaltatioD  und  Perkussion  der  Organe  nonnale  Verhältnisse.  Radialis  weich» 
Spannung  erhöht.  Puls  regelmäßig,  72.  Blutbefund  normaL  Urin  spärlich,  auf- 
fiOeod  dunkel,  1025  spec.  Gewicht,  kein  Albumen,  kein  Zucker,  kein  Indican»  kein 
Gdlenfsrbstoff.  Die  Probe  auf  Antifebrin  ergiebt  ein  positives  Besultat.  Tempe* 
ntnr  BoimaL 

Am  folgenden  Tage  ist  die  Cyanose  fast  gans  Yersehwunden ;  im  Urin  Anti- 
febrin nielit  mthi  naehsuweis^.  Pat.  klagt  noch  über  Druck  im  Kopfe.  Binnen 
drei  weiteroi  Tagen  waren  alle  Symptome  TöUig  gesehwunden  und  Pat.  konnte 
gdieih  entlsuen  werden. 

Die  tdndle  Heilung  glaubt  Verf.  auf  die  MagenausspOlung  schieben  su 
dOrfa,  fb  vdehe  er  kaltes  Wasser  empfiehlt,  da  Antifebrin  in  warmer  Flüssig- 
keit lekhter  liilieh,  also  auch  resorptionsf&higer  ist.  IL  Cohn  (Berlin). 

19.  IL  Jßkiforofif.     Über    die    pathologisch  anatomischen  Verände- 
magen  des   Bückenmaikes    in   Folge    schneller  Herabsetzung   des 

barometrischen  Druckes. 

fBdtiife  m  patholog  Anatomie  und  aUgem.  Pathologie.  Herausg.  von  Ziegler. 

Bd.  XII.  Hft.  1.) 
£>  eufltiren  bisher  bereits  mehrere  Angaben  über  das  Auftreten  tjpischer 
^^Bueiier  Rüekenmarkssymptome  bei  Individuen,  welche  aus  einer  Atmosphäre 
mit  hohem  barometrischem  Drucke  plötslich  in  eine  solche  mit  niedrigerem  Drucke 
Tenetit  worden;  jedoch  liegt  erst  eine  genaue  Untersuchung  des  Küokenmarkes 
^es  golehen  Individuums  und  zwar  in  einer  Arbeit  Leyden's  Tor.  N.  verOffent- 
Üeht  nnn  den  iweiten,  anatomisch  genau  untersuchten  Fall : 

Einem  28jährigen  Arbeiter  "mid  während  längeren  Verweilens  in  einem  Caisson 
^ohl;  er  wird  sofort  heraufgesogen,  verliert  aber  sogleich  das  Bewusstsein  und 
stirbt  48  Stunden  spftter  im  Koma. 

Die  Verändemngen,  die  N.  im  Rückenmark  nachweisen  konnte,  stimmten  im 
Allgemeinea  ndt  den  von  Leyden  beobachteten  Überein.  Im  Brustmark  fanden 
iieh  in  der  Region  der  Seiten-  und  Hinterstränge  scharf  umschriebene  Herde  aus 
i^iMeDem  Gewebe,  swisehen  welchen  aber  auf  Längs-  und  Querschnitten  mehr 
^  weniger  große  Hohlräume  sich  befanden :  die  Bildung  derselben  glaubt  N. 
ui  lieheisten  auf  Aasscheidung  von  Qasbläschen  aus  dem  die  Nervenelemente  um- 
spülenden Plasmm  oder  Blut  besiehen  su  können.  Außerdem  fand  sieh  aber  auch 
1^  ebe  bedeutende  Desorganisation  der  Nervenfasern,  die  sich  in  dem  schnellen 
ZsfiUe  des  MyeUns,  den  Varikositäten  und  der  kolossalen  Blähung  der  Achsen- 
^der  äußerte.  Stark  begleitende  Hyperämie.  In  der  grauen  Substans  waren 
^1^  Htmorrhagien  und  als  Zeichen  einer  Transsudation  eine  bedeutende  Ver- 
gzöBenmg  der  perioeUulären  Räume  und  Ansanunlung  von  kömigen  Albuminmassen 
'^  den  perivaskolären  Hüllen  vorhanden.  Die  pathologisch  anatomischen  Veran- 
lagen waren  hauptsäehlieh  im  Brusttheile  lokalisirt,  aber  auch  die  Rücken* 
B'K^sanschwellnngen  seigten  leichte  Veränderungen.  Da  die  Härtung  des  Rücken- 
'^kei  voBüglieh  gelangen  war,  sind  Kunstprodukte  ausgeschlossen. 

H,  Sehlesinger  (Wien). 


-Anzeigen. 

20.  A.  Adamkiewicz.     Untersuchungen    über    den    Krebs    und   das 

Princip  seinei  Behandlung. 

^len,  W.  Bmatmer,  1893.    Mit  4  lithographirten  Tafeln  und  4  Tafeln   in 

Lichtdruck. 
IHe  Cohnheim'sohe  Theorie  von  der  Entstehung  des  Krebses,  wonach  schlum- 
nende  embryonale  Epitheliellen  in  einem  späteren  Lebensalter  plötslich  ohne 
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sichtbareD  Aolasfi  oder  duxeh  ein  Trauma  in  Wucherung  gerathen  aoUw,  beherrscht 
wohl  zweifelloa  auch  jetit  noch  die  Mehrzahl  der  Arste  und  Pathobgen.  Ein 
ernstlicher  Widerspruch  gegen  die  Theorie  ist  überhaupt  nur  von  Seiten  DerjeDigen 
gemacht  worden,  weiche  dem  modernen  Hange  folgen,  auch  den  Krebs  für  eme 
parasit&re  Krankheit  erklären  wollen.  Obwohl  bisher  derartige  Versuche  erfolglos 
geblieben  sind,  und  weder  die  Krebsbacillen  Scheuerlen 's  noch  auch  die  Ooc- 
cidien  und  Oregarinen,  welche  verschiedene  Autoren  innerhalb  von  Carcinomsellen 
gefunden  haben  wollen,  sich  als  Erreger  der  Erkrankung  erwiesen  haben,  so  Itost 
es  sich  nicht  leugnen,  dass  gerade  [in  der  neuesten  Zeit,  besonders  in  England, 
der  Versuch  gemacht  wird,  an  der  Hand  mikroskopischer  Pr&parate  die  parasitAre 
Natur  des  Krebses  nachzuweisen. 

Keiner  aber  hat  mit  größerem  Eifer  den  parasitären  Standpunkt  Tertreten  und 
keiner  ist  so  weit  gegangen,  nämlich  gestütit  auf  diese  Theorie  audi  gleichseitig 
eine  Heilmethode  zu  empfehlen,  wie  der  bekannte  Krakauer  Pathologe  A.  In 
der  TorHegenden  Abhandlung  smd  die  voriäufigen  Resnitate  seiner  gesammten 
bisherigen  Forschungen  niedergelegt,  und  wenn  es  bisher  nicht  gelang,  auf  Qrund 
verschiedentlicher  zerstreuter  Mittheilungen  einen  Überblick  über  A.'s  Anschau- 
ungen zu  gewinnen,  so  dürfte  nunmehr  eine  Beurtheiiung  möglich  sein. 

Zuvörderst  seien  die  beiden  wichtigsten  Punkte,  welche  in  der  Abhandlung 
niedergelegt  sin  d,  hervorgehoben :  Dei  Autor  bestrebt  sich  ersteiuB»,  difit  Natur  d^ 
Krebszellen  damit  zu  erklären,  dass  er  sie  selbst  für  parasitäre  Gebilde  erklirt 
und  sie  mit  dem  Namen  Sarkolyten  belegt.  Der  zweite  Punkt  ist  der,  dass  A. 
versucht,  ganz  analog  den  modernen  therapeutischen  Maßnahmen  bei  Infektions- 
krankheiten  überhaupt,  die  Stoffwechselprodukte  der  Sarkolyten,  nämlich  den 
Krebssaft,  später  dann  ein  nach  seiner  Meinung  mit  dem  Kxebssaft  völlig  iden- 
tisches, künstliches  Präparat  subkutan  einzuspritzen.  So  zerfällt  eigentlich  die 
Abhandlung  in  einen  ätiologischen  und  in  einen  therapeutischen  Theil;  A.  hat  es 
vorgezogen  einen  ersten,  experimentellen,  Theil  von  einem  zweiten,  klinischen,  tu 
trennen. 

Es  war  naturgemäß  das  Erste,  was  A.  that,  um  seine  Ansicht  von  der  parasi- 
tären Entstehung  des  Carcinoms  zu  stützen,  dass  er  mikroskopisohe  Untersuchun- 
gen in  größerer  Zahl  vornahm;  dabei  von  der  Absidit  geleitet,  innerhalb  dei 
Krebszellen  die  von  einigen  Anderen  wahrgenonunenen  Parasiten  zu  entdecken. 
Seine  Forschungen  nach  dieser  Seite  hin  blieben  resultatlos;  weder  Spaltpilse, 
noch  Psorospermien,  Coccidien  oder  Sporozoen  konnten  auch  bei  sorgföltigster 
Färbung  mit  Safranin  entdeckt  werden,  und  A.  meint,  dass,  wenn  derartige  Ge- 
bilde von  Anderen  mit  Sicherheit  beobachtet  sein  sollten,  dieselben  sicher  nur  als 
fremde  Eindringlinge  zu  betrachten  seien.  Man  sollte  nun  eigentlich  meinen, 
dass  der  Autor  dureh  dieses  negative  Resultat  entmuthigt  für  die  parasitäre  Natur 
des  Carcinoms  nicht  allzu  sehr  in  die  Schranken  treten  würde.  .  Thatsächlich  ist 
aber  das  Gegentheil  der  FalL  Er  fasst,  wie  schon  erwähnt,  die  Kiebszellen  in 
ihrer  Gesammtheit  als  Parasiten  auf.  Sehen  wir  zu,  wie  er  dies  su  beweisen  sucht 
Zunächst  sind  es  rein  theoretische  Erörterungen,  durch  welche  er  die  Gohnheim« 
sehe  Theorie  zu  widerlegen  sucht  So  interessant  dieselben  sind  und  so  sehr  sie 
geeignet  sind,  die  nicht  unwesentlichen  Schwächen  der  Gohnheim'sehen  Theorie 
ins  rechte  Licht  zu  setzen,  so  sind  sie  doch  nur  negativer  Natur  und  müssen  hier 
um  so  m^ur  übergangen  werden,  als  sie  objektives  Beweismaterial  für  A.'s  An- 
schauung nicht  bringen.  Wir  übergehen  femer  auch  die  schon  vielfach  von  A. 
erörterten  Gesichtspunkte  von  der  Lokalisation  des  Krebses,  seine  Wanderung 
den  Lymphgefäßen  entlang,  die  sekundäre  ]  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und 
schließlich  die  Metastasen  an  den  entlegensten  Körperstellen,  worin  eine  große 
Ähnlichkeit  mit  Infektionskrankheiten,  insbesondere  mit  der  Lues,  wenn  auch  hur 
äußerlich,  erkannt  werden  kann.  Wir  berühren  diese  Erörterungen  um  so  weniger 
eingehend,  als  wir  eine  große  Beweiskraft  denselben  nicht  BBspnchen  können; 
der  Versuch  des  Autors,  Carcinom  und  Lues  als  überaus  ähnliche  Krankheiten 
hinzustellen,  scheint  uns  schon  darum  belanglos,  weil,  was  A.  nicht  hervorhebt,  doch 
die  Lues  eine  exquisit  kontagiöse  Erkrankung  ist,  während  dies  vom  Careinom  wehl 
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kam  behauptet  werden  könnte  und  etwaige  Übertragungen  eines  Oberlippenkrebses 
td  die  gegenaberliegende  Unterlippe  Mangels  jeder  anderen  Beobachtung  von 
Iks&tigiositit  anders  gedeutet  werden  mflssen. 

Hingegen  verdient  eine  andere  Beweisführung  des  Autors  allerdings  die  allge- 
£aae  Beachtung.  A.  hat  n&mlich  mit  Krebspartikelchen  Implantationen  an  Thieren 
roffenoinmen,  nicht  etwa,  wie  frühere  Autoren,  um  den  Versuch  einer  Obertragung 
EBttdieB,  sondern  um  eine  specifiseh  giftige  Eigenschaft  in  den  Carcinompar- 
Vielehen  lu  erkennen.  Es  ergab  sich  n&mlich,  dass  Carcinompartikelehen,  vom 
lebenden  Menschen  frisch  und  unter  aseptischen  Kautelen  entommen,  eine  ganz 
aerkTürdig  rasche,  tödliche  Wirkung  bei  Kaninchen  besonders  dann  entfalten, 
"nah  man  sie  durch  Trepanation  dem  Gehirn  einverleibt  Natürlich  wurden  zahl- 
rdefae  Kontroliversuche  mit  anderen  Geweben  gemacht,  welche  ebenfalls  dem  le- 
beoden  Menschen  entnommen  wurden,  ohne  dass  &hnliche  intensive  und  tödliche 
Folgen  lu  veneichnen  waren.  Der  Unterschied  swischen  Carcinomgewebe  und 
iaderem  ergab  sich  auch  bei  Implantationen  in  die  Bauchhöhle,  wiewohl  die  Er- 
Kfaeinungen  hier  minder  heftig  waren.  Mit  Recht  also  folgert  nach  unserer  An- 
sdit  der  Autor,  dass  in  den  Krebsgeschwülsten  eine  giftige  Substans  enthalten 
sei,  vdehe  von  specifiseher  Einwirkung  auf  das  Nerrensystem  ist  Er  hat  auch 
te  Substans  aus  den  Krebsgeschwülsten  in  w&sseriger  Lösung  eztrahirt  und 
eise  gleiche  Wirkung  gefunden.  Er  beseichnet  den  in  dieser  Lösung  enthaltenen 
Gifticoff  mit  dem  Namen  Canoroin.  Es  scheint  in  der  That  an  dieser  Thatsache 
i^iebt  ga  zweifeln  zu  sein  und  an  der  Hand  derselben  ist  es  dem  Autor,  wie  er 
behauptet,  gelungen,  in  zweifelhaften  Fällen  durch  Implantation  von  Geschwulst- 
putikelehen  ins  Gehirn  von  Kaninchen  die  Diagnoe  mit  Sicherheit  festzustellen. 
^Ir  möchten  diese  interessanten  Versuche  Anderen  aufs  angelegentlichste  zur 
Kaehprafong  empfehlen. 

Aber  wir  können  unmöglich  uns  den  Schlussfolgerungen  anschließen,  welche 
<in  Autor  ans  dieser  Thatsache  sieht  Derselbe  meint  nämlich,  dass,  wenn  er 
loch  selbst  den  Parasiten  als  solchen  nicht  nachweisen  konnte,  derselbe  doch  durch 
diesen  Versuch  »an  seinen  Werken  erkannt  worden  ist«.  Wir  stellen  eine  Frage 
äeser  Behauptung  entgegen:  Warum  soll  ein' so  differentes  Gewebe  wie  das  Gar- 
eifiom  nicht  gewisse  Stofb  entwickeln,  welche  speciell  toxische  Eigenschaften  auf 
^  CcDlralnervensystem  ausüben,  ohne  dass  dabei  Parasiten  im  Spiele  sind. 

BndHch  sucht  der  Autor  eine  weitere  Thatsache  für  die  parasitäre  Natur  des 
Kiebses  ins  Feld  zu  führen.  Er  pflanzte  Krebspartikelchen  in  das  Grchim  von 
S«UQcben  ein  von  nicht  allzu  großer  Giftigkeit,  so  dass  die  Thiere  nicht  sofort 
(tiiben,  sondern  noch  einige  Tage  am  Leben  blieben.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
^en  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Gehirns  zahlreiche  Herde,  welche 
tfoith  Gestalt,  Sitz  und  histologischen  Bau  darauf  hinzuweisen  schienen,  dass  das 
QiplantiTte  Krebspartikelohen  erstens  an  Ort  und  Stelle  weitergewuchert  sei,  und 
^  tweitens  Zellen  sich  von  ihm  losgelöst  haben  und  unabhängig  von  Blut^  und 
Ljmphgellßen  in  aktiver  freier  Wanderung  sich  nach  den  verschiedensten  und 
^iitlefefiften  Stellen  des  Gehirns  begeben  hätten  und  dort  weitergewuchert  seien. 
Aber  aueh  aus  dieser  That  saehe,  die,  wie  der  Autor  angiebt,  durch  zahlreiche 
^tniiversuehe  mit  anderen  Geweben  gesichert  ist,  können  wir  nimmermehr,  wie 
^1  den  Sehlnsa  zie  hen,  dass  es  sich  da  nur  um  Parasiten  handeln  kann.  Wir 
köimen  viefanehr  nur  annehmen,  dass  die  Ijrebszelle  im  geeigneten  Nährboden 
uKfa  dann  noch  mit  gro  ßer  Zähigkeit  fortlebt  und  wuchert,  wenn  sie  selbst  eine 
^^aie  Zeit  lang  außerhalb  des  Organismus  existirt  hat  Wir  können  dies  um  so 
^  bekanpten  als  auch  gewisse  normale  Epithelgewebe,  wie  z.  B.  die  Epidemds, 
die  man  zur  Implantation  abgelöst  hat,  eine  verhältnismäßig  lange  Zeit  auch  ohne 
^fB^linmg  lebensfähig  bleiben  und  dann  auf  ihren  gewohnten  Nährboden,  nämlich 
^  Ctitb,  implantiit,  wieder  weiter  sieh  entwickeln.  Dasselbe  thut  auch  die  Krebs« 
seile  im  Gehirn,  nur  dass  sie,  ihrem  Stammescharakter  gleichsam  treu,  auch  wie- 
^  ^tfpMx  weiter  wuchert.  Es  ist  ja  auch  bekanntlich  gelungen,  am  carcinom- 
Qmken  Menschen  selbst  ähnliche  erfolgreiche  Übertragungsversuche  zu  machen. 
Bo  k^nseii  wir  nur  eine   einzige   neue  Thatsache  von  dem  Autor  als  wichtig  an- 
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nehmen,  dass  den  Gareinomen  eine  Substans  innewohnt,  welehe  erstens  für  Ka- 
ninchen Tom  Oehim  aus  tödlich  ist  und  zweitens  in  wftssriger  Lösung  extrahirt 
werden  kann. 

Alles  Übrige  ist  Hypothese  und  wir  können  keineswegs  dem  Autor  folgen, 
wenn  er  auf  (hund  der  angefOhrtenlThatsachen  und  auf  Grund  von  Deutungen,  welche 
er  ndkroskopischen,  im  Original  abgebildeteo  Pr&paraten  unterlegt  (er  glaubt  selbst 
Sporen  in  denselben  zu  sehen),  die  Krebszellen  selbst  als  eigenartige  Lebewesen 
auffasst  und  mit  dem  Namen  Coeeidium  Sarkolytus  bezeichnet 

So  können  wir  denn  die  Frage  nach  der  Ätiologie  der  Krebsgeschwülste  durch 
A.'s  Untersuchungen  keineswegs  als  gelöst  betrachten,  und  um  so  skeptischer 
müssen  wir  uns  auch  verhalten,  wenn  wir  nunmehr  an  der  Therapie  Kritik  üben 
sollen,  welche  der  Autor,  'gestützt  auf  seine  Ansichten  von  der  parasitfiren  Natur 
diespr  Erkrankungen  und  in  unmittelbarem  Zusammenhange  damit  einzuführen 
sich  bestrebt.  Die  Behandlung  der  Garcinome  bildet  den  letzten  Abschnitt 
des  ersten,  experimentellen,  und  umfasst  den  ganzen  zweiten,  klinischen,  Theil  des 
Werkes.  Die  Methode  entspricht  im  Wesentlichen  derjenigen,  welehe  Koch  un- 
gefähr gleiohzeitig  mit  dem  Autor  für  die  Behandlung  der  Tuberkulose  empfohlen 
hat  und  ähnelt  auch  einigermaßen  derjenigen,  welche  sich  bestrebt,  das  Myxödem 
mit  Schilddrüsensaft  zu  behandeln.  Sie  beruht  darauf,  dass  den  Krebskranken 
der  Krebssalt,  also  das  Stoffweehselprodukt  der  Krebszellen,  der  A.'schen  Sarko- 
lyten,  welcher  das  Ganeroin  enthalt,  in  geeigneter  Dosis  einen  längeren  Zeitraum 
hindurch  subkutan  eingespritzt  wird.  Da  der  Krebssaft  aber  in  der  nöthigen 
Quantität  nicht  leicht  zu  erhalten  ist,  so  glaubt  A.  auf  folgende  Weise  ein  Surro- 
gat oder  vielmehr  ein  nach  seiner  Meinung  identisches  Mittel  gefunden  zu  haben: 
Gestützt  auf  die  Beobachtung,  dass  ganz  frisches,  noch  nicht  der  Fäulnis  verfal- 
lenes Leichengewebe  vom  Gehirn  der  Kaninchen  aus  genau  dieselben  Yergiftungs- 
erscheinungen  erzeugt,  wie  das  dem  Lebenden  entnommene  Garcinomge  webe  (während 
anderes  dem  Lebenden  entnommenes  Gewebe  nicht  diese  Wirkung  hat),  kam  er 
darauf,  dass  es  eine  bestimmte,  bereits  bekannte  Base  im  Leichengewebe  sein 
dürfte,  welche  in  ihren  Wirkungen  mit  dem  Ganeroin  identisch  ist,  nändich  das 
Neurin  oder  Trimethylvinylammoniumoxydhydrat.  Er  neutralisirte  diese  Base  mit 
Gitronensäure,  sättigte  die  25Xige  wässrige  Lösung  dieses  Salzes  mit  Karbol  und 
setzte  sohließlich  noch  das  doppelte  Wasser  hinzu.  Neben  dieser  Nonnallösung 
hielt  er  noch  eine  U  und  2mal  verdünnte  Lösung  für  eine  Pravaz'sehe  Spritze  zur 
Behandlung  bereit 

A.  macht  dabei  wiederum  den  etwas  sehr  hypothetischen  Schluss,  dass  wegen 
der  Identität  der  Wirkung,  die  er  mit  Sicherheit  gefunden  haben  will,  auch  beide 
Substanzen,  nämlich  das  Ganeroin  des  Krebssaftes  und  dieses  Fhenolvinylcitronat 
auch  wahrscheinlich  identisoh  seien,  wobei  er  sich  noeh  besonders  darauf  stQtit, 
dass  das  Neurin  nach  Liebreich  ein  Bestandtheil  der  Gehimsubstana  ist,  und 
dass  das  Ganeroin  gerade  vom  Gehirn  aus  am  stärksten  wirkt.  Wir  können  aus 
diesen  Umständen  noeh  keineswegs  eine  Identität  herleiten,  um  so  weniger,  ala 
A.  aus  dem  Krebssaft  das  Ganeroin  nicht  einmal  unrein  dargestellt  hat  Dennoch 
nannte  er  auch  das  künstliche  Präparat  von  nun  an  Ganeroin. 

Nach  einigen  Thierversuchen  ging  er  daran,  Gareinomkianke  selbst  mit  dei 
Gancroinlösung  zu  behandehi.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  sämmtliehe  Kranken- 
geschichten einer  detaillirten  Beschreibung  und  Analyse  su  unterwerfen.  Wu 
können  aber  nicht  umhin,  hier  vor  allen  Dingen  zu  konstotiren,  was  übrigens  auch 
der  Autor  selbst  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  thut,  dass  es  nicht  in  einexo 
einzigen  FaUe  gelungen  ist,  eine  Heilung  zu  erzielen.  Andererseits  müssen  wu 
konstatiren,  dass  in  einigen  Fällen,  aber  nur  in  einigen,  etwas  auffällige  Vorgänge 
im  Bereiche  der  Krebsgesehwulst  eintraten.  Die  Einspritzungen  selbst  erwiesen 
sich  als  nicht  unbedenklich,  sie  erzeugten  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Tuberkulin 
gewisse  allgemeine  Intoxikationserscheinungen.  Was  nun  die  lokalen  Verände- 
rungen an  der  Krebsgeschwulst  betrifft,  so  handelt  es  sich  bei  der  Beurtheilung, 
die  man  denselben  vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  angedeihen  lassen 
wiU,  einmal  darum,  ob  man  sie  überhaupt  von  den  Einspritzungen  in  Abhängigkeit 
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i^ua  wülf  und  iweitens,  ob  man  sie  als  Rflokbildungayorgänge,  d.  h.  Heilungs- 
TQzginge,  auffassen  vill,  wie  es  der  Autor  thut,  aber  in  einer  anderen  Weise, 
vdche  mit  fleUnngsrorgängen  nichts  au  thun  hat 

BoügÜeh  des  ersten  Punktes  können  wir  wiederum  ein  Bedenken  nicht  unter- 
ävkcD,  nimUeh  das,  wenn  man  an  Krebsgeschwülsten  die  geringsten  Verände- 
nsfen  alltäglich  so  genau  beobachten  würde,  wie  es  A.  gethan  hat,  dass  man 
wt  laveilen  überraschende  Verfinderungen  würde  wahrnehmen  können.  Wir 
räen  an  diesem  Bedenken  festhalten,  auch  wenn  der  Autor  diesem  £inwande 
IS  begegnen  gesucht  hat,  indem  er  eine  Anzahl  von  F&llen  zunächst  unbehandelt 
ließ  und  idgte,  dass  Veränderungen  erst  mit  dem  Einsetzen  der  Behandlung  auf- 
^niau  Denn  dasu  ist  sein  Beobachtungsmaterial  von  25  Fällen  doch  su  gering, 
Qffi  daa  Spid  des  Zufalls  mit  Sicherheit  ausiusohließen. 

Wai  fcba  den  zweiten  Punkt  betrifft,  ob  diese  Vorgänge,  selbst  wenn  man 
ile  auf  lonto  der  Einspritzungen  setzt,  als  Heilungsyorgänge  aufzufassen  seien, 
Ko  muss  Woigehoben  werden,  dass  sie  eben  so  gut  auch  nur  als  die  Folgen 
einer  besoBderen  Reizung  und  Entzündung  der  Krebsgeschwulst  aufgefasst  werden 
^onnea,  vobei  eine  gewisse  Sunmie  |Ton  älterem,  minder  lebensfähigem  und  er- 
fiahiteo  Gcsehwulstmaterial  zu  Grunde  geht,  während  in  der  peripheren  Umgebung, 
UB  BenAe  der  jüngeren  Krebszellen  der  Process  stetig  seinen  Fortgang  nimmt. 
^^  kitere  Annahme  findet  auch  dadurch  eine  Bestätigung,  dass,  wie  eine 
iMadit  der  Krankengeschichten  ergiebt,  bei  allmählicher  Gewöhnung  an  die 
£ioipritiDngen,  auch  die  Iteaktion  der  Geschwulst  immer  mehr  nachlässt  und  die 
Irjektiooen  sehließlich  wirkungslos  werden. 

Nach  alledem  können  wir  dem  Autor  auch  in  seinen  Schlussbetrachtungen, 
<ue  er  ans  leinen  Untersuchungen  zieht,  nicht  Folge  leisten.  Er  hofft  zuTcrsioht- 
^^,  dass  er  im  Principe  das  Heilmittel  des  Krebses  gefunden  habe,  und  dass  nur 
&ie  Methode  einer  weiteren  Ausbildung  bedürfe,  um  die  Heilung  zu  ermöglichen. 
Wir  iialten  dies  für  zu  optimistisch  und  glauben  nicht,  dass  das  Princip  gefunden 
^-  Tiotidem  müssen  wir  am  Ende  unserer  Betrachtung  die  Lektüre  des  immer- 
^  sdir  interessanten  Werkes  aufs  angelegentlichste  empfehlen,  aus  welchem  man 
i^otH  den  Ernst  eines  jahrelangen  Studiums  herausliest  und  in  welchem  eine 
^ibe  interessanter  Thatsachen  und  Reflexionen  niedergelegt  sind;  eine  leicht 
•isijiebe  und  anmuthige  Darstellung  erleichtert  dem  Leser  die  Lektüre  und  regt 
um  Nachdenken  an.  H«  Bosin  (Berlin). 

-1-  F.  A.  Hoffinann.     Lehrbuch  der  Konstitutionskrankheiten. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1893.  391  S. 

Der  Verf.  hat  in  diesem  Werke,  welches  für  praktische  Arzte  geschrieben  ist 
-^  ^  diese  eine  Quelle  des  Selbstunterrichts  bilden  soll,  eine  Reihe  von  Krank- 
''«Uignippen  behandelt,  die  in  Bezug  auf  ihre  Entstehungsursachen  zum  Theil 
^oeh  gar  nicht,  zum  Theil  ungenügend  aufgeklärt,  ihrem  Wesen  nach  sich  als 
^tömngen  des  Stoffvrechsels  und  der  Ernährung  dokumentiren.  Manche  der  zu 
^°^  gehörigen  Krankheitstypen  werden  mit  dem  Fortschreiten  der  ätiologischen 
^orschoiig  zweifellos  allmählich  aus  dem  gemeinsamen  Rahmen,  in  den  sie  alt- 
^^^ns^hnehtem  Brauehe  zufolge  mit  mehr  oder  weniger  Recht  jetzt  eingezwängt 
^en,  aUmähüch  wieder  herausfallen;  dahin  dOrften  vor  Allem,  wie  wir 
^  aiemlteher  Bestimmtheit  schon  heut  sagen  können,*  die  Mehrzahl  der 
«^krankungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  (Leukämie  ,|  Hodg- 
^'lehe  Krankheit,  der  Skorbut  etc.)  gehören.  Aber  diese  Erwägung  soU  uns 
^t  daron  abhalten,  dem  Bestreben  des  Verf.  unseren  Beifall  auszusprechen; 
^n  die  Absieht,  welche  ihn  leitete,  »fem  von  allen  weltschichtigen  Diskussionen 
*^  theoretisehen  Spekulationen  dasjenige  aus  dem  Gebiete  zu  lehren,  was  der 
viktiadie  Arzt  wissen  muss,  wenn  er  mit  Nutzen  und  Verständnis  seine  Kranken 
-"^^^eln  will«^  ist  Ton  ihm  in  gelungenster  Weise  zur  Ausführung  gebracht 
^'^n.  IHeser  Erfolg  ist  um  so  höher  anzuschlagen,  als  es  keineswegs  bloß 
'•^ktc  Thatsachen  sind,  welche  er  dem  Leser  vor  Augen  fahrt  Vielmehr  macht 
^  Iwt  in  jedem  Kapitel  eine  subjektive  Beleuchtung  derselben  geltend,  welche 
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das  Unbewiesene  von  dem  Siehergeitellten  mit  Schftrfeiu  sondern  traobtet,  unddaber 
SU  dem  Ergebnis  eigener,  darum  jedoch  nicht  minder  interessanter,  sum  ireiteren 
Nachdenken  auffordernder  Scblussfolgerungen  führt  Mag  auch  der  Verf.  öfter  in 
der  Henrorkehrung  seines  eigenen  Standpunktes,  wie  beispielsweise  bei  Be- 
sprechung der  myelogenen  Leukämie,  der  gegenüber  er  unserer  Meinung  nach 
mit  Unrecht  einen  ablehnenden  Standpunkt  vertritt,  su  weit  gehen ;  die  Anerken- 
nung, dass  er  sieh  in  den  Gegenstand  yertieft  hat,  und  seine  Darlegungen  anf 
reichlichen  Überlegungen  fußen,  kann  ihm  nirgends  versagt  werden. 

Es  sind  gewissermaßen  drei  Hauptgruppen  von  Erkrankungen,  welche 
der  Verf.  behandelt,  nämlich  1)  die  Blutkrankheiten,  beiiehungsweise  die  Affek- 
tionen der  blutbildenden  Organe,  2}  die  konstitutionellen  Erkrankungen  des  Be- 
wegungsapparates (Rachitis,  Osteomalakie,  chronischer  Rheumatismus  etc.}  und 
3)  die  eigentlichen  Stoffwechselkrankheiten  (Fettsucht,  Gicht,  Diabetes  etc.,  Addi- 
son'sche  Krankheit).  Die  Einleitung  su  der  ersten  Gruppe  bildet  eine  kurse  Dar- 
stellung der  klinischen  Blutuntersuchung.  Aus  der  zweiten  scheint  uns  namentlich 
die  Bearbeitung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  bemerkenswerth.  Die  Ar- 
thritis deformans  wird  als  eine  Krankheit  sui  generis  nicht  anerkannt,  sondern 
als  ein  Endstadium  des  chronischen  Rheumatismus  angesehen.  In  kritischer  Weise 
ist  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  aus  einander  gesetzt  Am  gelungensten 
aber  dürfte  die  Darstellung  des  Diabetes  su  betrachten  sein.  Das  Wesen  desselben 
wird  nicht  bloß  in  der  mangelhaften  Umsetzung  (Assimilation]  der  Kohlehydrate, 
sondern  auch  in  einem  Froduktionsfehler  (abnorme  Zuckerbildung)  gesehen.  Der 
letztere,  dessen  Quelle  zunächst  in  dem  abnormen  Eiweißzerfall  zu  suchen  ist  und 
gewissermaßen  als  Schädigung  der  »Eiweißgljkogenie«  gedeutet  wird,  tritt  Ewai 
in  augenseheinlicher  Weise  erst  bei  den  schweren  Diabetesformen  zu  Tage.  Da 
aber  beide  Funktionsstörungen,  nämlich  die  der  Kohlehydratassimilation  und  die 
der  Bildung  abnorm  großer  Zuckermengen  aus  Eiweiß  nur  kurse  Zeit  gesondert 
▼on  einander  bestehen  können,  so  ist  eine  seharfe  Trennung  der  leichten  von  den 
schweren  Formen  eigentlich  nur  theoretisch  möglich. 

Der  Verf.  hat  darauf  Tcrsichtet,  dem  Werke  eigene  Krankengeschichten  in 
ausführlicherer  Darstellung  einzufügen.  Dafür  hat  er  in  demselben  eine  größere 
Anzahl  anschaulicher  Kurven  aus  den  Mittheilungen  anderer  Autoren  aufgenommen. 
Zu  ganz  besonderem  Danke  aber  sind  wir  ihm  fQr  die  jedem  einzelnen  Kapitel 
beigegebenea  ausführlichen  Quellenangaben  verpflichtet.  Wie  er  selbst  in  der 
Einleitung  bemerkt,  sind  dieselben  desshalb  mit  solcher  Sorgfalt  von  ihm  bearbeitet 
worden,  damit  ein  jeder  Leser  durch  Nachsehen  der  einschlägigen  Litteratur  in 
die  Lage  versetzt  werde,  sdbst  sich  Rechenschaft  geben  su  können  von  dem,  was 
wir  wissen  und  nicht  wissen.  km  Fraenkel  (Berlin). 

22.  O.  Gerliardt.     Die  Pleuraerkrankungen.     (Lieferung  43  der  deut- 
schen Chirurgie,  lirsg-  von  Billroth  und  Lücke.) 
Stuttgart,  Feril.  Enke,  1892.  90  S. 

Es  ist  als  ein  glücklicher  Gedanke  zu  beieiohnen,  dass  die  Herausgeber  des 
I  großen  chirurgischen  Sammelwerkes  die  Bearbeitung  der  Pleuraerkrankungen 

I  einem  inneren  Mediciner  übertragen  haben.    Kaum  auf  einem  Gebiete  der  prak- 

I  tischen  Medicin  berühren  sich  die  beiden  Hauptfächer  derselben  so  nahe  als  ani 

diesem;   selbst  die  chirurgische  Behandlung  liegt  hier  meist  in  den  Händen  de« 
'  internen  Arztes,  und  wo  sie,  wie  beim  Brustschnitt,  nicht  durdiweg  von  ihm  ge^ 

übt  wird,  ist  er  doch  fast  ausnahmslos  in  der  Lage,  nicht  bloß  die  Kranken  vom 
I  Beginn  ihres  Leidens  bis  au  dem  Momente  des  chirurgischen  Eingriffes  zu  beob- 

I  achten,  sondern  sie  dem  Operateur  mit  der  bestimmten  Indikation  zur  Ausübung 

des  heilenden  Verfahrens  zu  übergeben.  Die  eigentliohe  klinisohe  Beobachtung 
fällt  also  ihm  zu  und  er  ist  desswegen  in  der  Lage  und  gewissermaßen  dazu  b^ 
rufen,  ein  anschauliches  Bild  der  Fortschritte,  welche  in  diagnostischer  und  thera- 
peutischer Besiehung  erzielt  worden  sind,  zu  entwerfen.  Seit  der  Bearbeitung 
der  Pleuraerkrankungen  durch  O.  Fraectsel  in  Ziemßen 's  Handbuch  der  spe- 
ciellen  Pathologie  und  Therapie  ist  eine  gleich  umfassende  Darstellung  derselben, 
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lif  sie  GL  iD   der  TOiliegenden  Schrift   giebt,  in  Deutsehland   nicht  erschienen ; 

inon  diefler  Umstand  ist  daiu  angethan,  derselben  allgemeine  Beachtung  su  sichern. 

Noch  mehr  jedoch  fällt  ins  Gewicht,  dass  es  einer  der  herYorragendaten  Vertreter 

meres  Faches  ist,  welcher  dem  ärxtlichen  Publikum  die  Frucht  seiner  langj&hri- 

(M  Erfahrungen   Torlegt.    Mit  der   ihm  eigenen  Klarheit  der  Darstellung  und 

roOiger  Objektivität,  aber  dabei  doch  in  allen  wesentlichen  Punkten  auf  eigenen 

B«ob«chtuagen  fußend,  gewährt  uns  der  Verf.  einen  Überblick  Aber  den  derseitigen 

Sand  der  wichtigsten,  die  Pathogenese   und  die  Behandlungsweise  der  Pleuritis 

be;reffeodeD  Fragen.    Wir  wollen   uns   an   dieser   Stelle,    da    auf  Einielheiten  in 

eiaem  Referat  nicht   gut  eingegangen   werden   kann,    nur   auf  die  Herroriiebung 

einher  Funkte  beoehränken,  die  den  Leser  vorwiegend  interessiren  dürften;  es  sind 

dts  die  Qoek  immer  den  Brennpunkt  des  Interesses  bildenden  Verfahrungsweisen 

und  Gittodtakie  bei  der  Empyembehandlung.  Unumwunden  erklärt  O.,  dasa  mit  dem 

Verfahren  I.önig'8  (Schnitt  und  Resektion)  vorläufig  ein  Abschluss  ersielt  sei;  ob 

aüerdiogg  szit  ihm  das  Beste  und  Letste  erreicht  sei,  lasse  sich  beiweifeln.    Eine 

liemlieh  mvrirte  Haltung  wird  der  Bülau'schen  Methode  gegenüber  an  den  Tag 

gelegt,  Tekhe   fOr   die   große   Mehrsahl  der   Fälle   schwerlich  das  allgemein  su 

^»T^eUode  Heilmittel  sei.    Bei  Empyemen  abgemagerter  Tuberkulöser  sieht  O., 

wem  aaad  der  Brustschnitt  nicht  mehr  ausführbar  erscheint,  weit  besseren  Er- 

%  daroD,  nur  auf  die  Ernährung  möglichst  kräftig  einsu wirken  und  das  Empyem 

*i^  idhit  iu  überlassen,  als  öftere  Punktionen  Tonunehmen.    Handelt  es  sich 

^egen  um  gleichseitigen  Pneumothorax,  so  muss,  wenn  die  Athemnoth  beträcht- 

lieh  6tei^  —  hei  ausgeschlossener  Kadikaioperation  — ,  punktirt  werden  und  hier 

mpfiehlt  G.  mit  vollem  Recht,   lieber   die  Flüssigkeit  als  die  Luft  lu  entleeren. 

Dwi  Seitens  des  Herrn  Verf.  den  speciell  während  des  leisten  Decenniums  mehr 

c&d  mehr  gereiften.  Anschauungen  über  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Rippen- 

felleotsflndusgen  in  dieaem  Werke   in  vollem  Umfange  Rechnung  getragen  wird, 

^arf  kaum  der  Hervorhebung.    So  glauben   wir,  dass  die  vorliegende  Neubear- 

beitong  der  Pleuraerkrankungen  der  Mehrzahl  der  deutschen  Ärzte  eine  willkom- 

Beae  Gabe  sein  wird,  aus  deren  Studium  jeder  von  ihnen  Anregung  und  Bel^rung 

Khöpfen  wird.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

23.  L.  Grünwald  (Müncbea).  Die  Lehre  Ton  dea  Naseneiterungen 
nut  besonderer  Sücksicht  auf  die  Erkrankungen  des  Sieb*  und  Keil- 
beines und  deren  chirurgische  Behandlung. 
Mflnchen,  J.  F.  LebmaBii)  1893.  Mit  5  Abbildgn. 
Wie  der  Titel  des  vorliegenden  Buches  besagt,  hat  Verf.,  sich  vonugsweise 
i'if  eigene  Beobachtungen  stützend,  die  vielfachen  Formen  der  Naseneiterungen 
einer  genauen  suaammenf essenden  Darstellung  unterzogen  und  namentlich  mit 
^cbicht  auf  den  lokalen  Charakter  die  in  Frage  stehenden  Erkrankungen  diffe- 
nntiell-diagnostiseh  aorgf&ltig  abgehandelt  und  überall  die  therapeutischen  Punkte 
besprodien.  Vieles  davon  findet  sich  allerdings  in  den  geläufigen  Hand-  und  Lehr- 
büdien,  indcM  seratreut,  und  so  ist  für  den  Interessenten  eine  derartige  Zusammen- 
■ttlhng  immerhin  Ton  einem  gewissen  Werthe,  zumal  Verf.  seine  eigene  Erfahrung 
obringt  und  die  differenten  Punkte  Überall  hervorhebt.  Nicht  bloß  der  praktische 
^  eondem  auch  der  Speeialist  dürfte  Manches  im  vorliegenden  Buche  finden, 
*»  ihm  aaeh  vieler  Bichtung  hin  Anregung  geben  dürfte.  Wenn  wir  den  Inhalt 
■odeoten  sollen,  ao  finden  wir  die  gesammte  Materie  untergebracht  in  2  große 
^intel,  1)  m  die  akuten  und  3)  in  die  ohronisehen  Eiterungen.  Der  Reihe  nach 
Verden  die  veraehiedenen  Formen  beafiglieh  der  Lokalisation,  der  gemeinsamen 
Eneheinangen,  der  Ätiologie  etc.  besprochen.  Besonders  wollen  wir  hervorheben 
die  DinteUung  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  und  nach  mancher  Richtung 
^  ttoiere  Obereinatimmung  mit  den  Auseinandersetzungen  des  Verf  ausdrücken, 
•o  I.  B.  Über  den  geringen  Werth  der  Durchleuchtungsmethode  für  die  Diagnose 
^  Oberkieferhöbieaiempyeme.  Den  Sehluss  ziert  ein  Litteraturverzeiehnis.  Aus- 
^^*ttQBg,  Dmek  ond  Papier  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

B.  Baglngkj  (Berlin). 
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24.  J.   Soury.     Les  fonctions  du   cerveau.     Doctiinea   de    T^cole  de 

Strasbourg,  doctrines  de  T^cole  italienne. 

Paris,  Bureanx  dn  Progi^s  m^dleal,  Leerosnler  et  Bab^  1892.  464  S. 

Das  umfangreiche  Werk  setit  sich  aus  einer  großen  Anzahl  Ton  Abhandlungen 
Busammen,  die  der  Verf.  im  Laufe  der  Jahre  theils  im  »Encehaled«  theil«  in  dem 
»Arch.  des  neurol.«  publioirt  hat.  Es  umfasst  eine  kritische  Obersieht  nicht  allein 
der  Lehren  von  Golts  und  von  Lueiani  und  Seppilli  nebst  deren  Schülern, 
sondern  der  gesammten  einschlägigen  internationalen  Litteratur  seit  der  Entdeckung 
von  F  ritsch  und  Hits  ig  bis  auf  die  Neuzeit.  Die  Zusammenstellung  und  die 
Gegenüberstellung  der  Ansichten  und  Theorien  der  einzelnen  Forscher  ist  eine 
recht  geschickte:  die  Darstellung  und  die  Schreibweise  ist  klar  und  durchaus  an- 
regend. In  der  Kritik  ist  der  Verf.  stets  bemüht,  rein  objektiv  zu  bleiben.  So- 
mit bietet  das  Werk  nicht  allein  für  den  Physiologen,  sondern  auch  für  jeden 
Leser,  der  sich  über  die  Geschichte  und  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der 
Gehirnlokalisation  orientiren  will,  eine  empfehlenswerthe  Lektüre»  Ein  trefflicher 
Index  erleichtert  die  Orientirung.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gute. 
A.  Nelsser  (Berlin). 

Der  XII.  Kongreas  für  innere  Medicin 

ßndet  vom  12. — 15.  April  1893  zu  Wiesbizden  unter  dem  Ptäsidium 

des  Herrn  Immermann  (Basel)  statt. 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage j  Mittwoch  den  12.  April:  Die 
Cholera.    Referenten:   Rumpf  (Hamburg)  und  Gaffky  (GießenJ, 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  14.  April:  Die  trau- 
tnatischen  Neurosen.  Referenten:  Strümpell  (Erlangen)  und 
Wernicke  (Breslau). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemMet: 

V.  Ziemssen  (München):  Über  parenchymatöse  Injektionen  hei  Tonsillen^ Er- 
krankungen. 

Emmerich  (München):  Die  Herstellung,  Konservirung  und  Vertoerthung  des 
ImmuntoxinproteYns  (ImmunprottXdins)  zur  Schutzimpfung  und  Heilung  bei 
Infektionskrankheiten. 

Adamkietoicz  (Krakau):    Über  den  Krebs  und  seine  Behandlung. 

V.  Jak  seh  (Prag):   Zur  Chemie  des  Blutes. 

V.  Mering  (Halle):    Über  die  Funktion  des  Magens, 

Fl  einer  (Heidelberg):  Über  die  Behandlung  einiger  Reizerseheinungen  und 
Blutungen  des  Magens. 

Pollatsehek  (Karlsbad):  Haben  die  Karlsbader  Wässer  ekkoprotische  Wirkung  f 

Bosenfeld  (Breslau):    Über  Fhloridzinwirkung. 

Koeppe  (Reiboldsgrün) :    Über  Blutuntersuchungen  im  Gebirge, 

Das  GeschäftskomiU  des  Kongresses  für  innere  Medicin. 
V.  Ziemssen.      Bäwmler.     Mosler.      SchnUdt. 

Im  Auftrag: 
HmU  PfeiffeVf  ständiger  Sekretär  des  Kongresses. 

Origlnftlmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  woUe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Sadtlsehes  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagahandlang  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 


Druck  und  Yerlaf  von  Breitkopf  k  HIrtel  Sn  Leipiig. 
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W^cbaUfieh   eine   Kammer.      Freii   des  Jahrgaogi  20  Mark,  bei  halbiähnger 
ftämtmenAAOfn»    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstaiten. 

^0.  9.  Sennabend,  den  i.  März.  1893. 

Inlalts  Vtetemltz,  Über  LenkoeytOBe  naoh  K&lteelnwlrkung.   (Original-Mltthellung.) 

1.  ttotsch,  Palpation  der  Baneh-  nnd  Beckenorgane.  —  2.  Cad^ac  und  Meunlery 
PfefferoL  —  3.  Jawein,  Pathologie  des  Speichels.  —  4.  Ewald,  Speiseröhrenstrlktnren 
md  ülcae  oeeophagi  peptlenm.  —  5.  Huchard,  Pleuritif  diaphragmatioa.  —  6.  Walton 
und  VIckery,  Gborea  nnd  Herzkrankheiten.  —  7.  Charcot,  Larynxgeiänsobe  bei  Nerren- 
kranken.  —  8.  Bonalutl,  9.  Nerzfeld,  Epidermolysis  bullosa  herediuria. 

le.  WeliMaa,  11.  Kettelier,  12.  Qalliard,  13.  Ruttell,  14.  Klautoch,  15.  Galllard, 
Ckoteea  nnd  Cholerabaeillns.  —  16.  Rotln  nnd  HIrtChel,  Metastasen  darch  Typhus- 
bacillQs.  —  17.  Welchtelbaum,  18.  Pfuhl,  Influenzabacillus.  —  19.  Albrand,  AugMi- 
anskelstöningen  nach  Inflaenaa.  —  20.  Leyden,  Arterlenthrombose  nach  Influenza.  — 
n.  Nil,  Herakiankhelten  bei  Gonorrhoe.  —  22.  Hampeln,  23.  Mackeen,  Aortenaneu- 
iTBaa.  —  24.  tl«mondt,  Melaena  neonatoram.  —  25.  Ilberg,  Ankylostomum  nnd 
AasnillnU.  —  26.  Francavlglla,  Reflexhemiplegle  durch  Taenia.  —  27.  Affleck,  Hyste- 
rische« Fieber.  —  28.  F4r4,  £tat  de  mal  bei  Mlgrine.  —  29.  Pretton,  Muskelslnn.  -- 
30.  Oslbert,  Halsmnakellirampf.  —  31.  Delprat,  Thomsen'sobe  Krankheit.  —  32.  INUilM, 
33.  Loafard,  Aklnesla  algera.  —  34.  Gilbert,  Polynenritis.  —  35.  Elsenlohr,  Absoesse 
in  der  Hedulla. 

B««beT- Anzeigen :  36.  SebwaHie,  Orundriss  der  spedellen  Pathologie  und  Therapie.  — 
37.  Maghety  Lehrbuch  der  Athmungsgymnastik.    —    38.  Monfl  und  BerggrDn,  An&mle 

im  RindettaUer.  —  39.  Kirchner,  Militärgesundheitspflege. 

Über  Leukocytose  nach  Kälteeinwirkung. 

Yoiläufige  Mittheilung. 
Von 

Prof.  Dr.  W.  Winternitx. 

Sntatlet  in  der  Sitaung  der  k.  k.  GesellBehaft  der  Arzte  in  Wien  am  3.  Februar  1893. 

Die  Thatsaehe,  der  ich  etwa  seit  8  Monaten  nachgehe,  wenn 
sich  bei  weiteren  Nachprüfungen  eben  so  konstant  erweisen  solhe 
bei  meinen  Untersuchungen,  muss  geeignet  sein,  die  Wirkung 
der  Wasserkur  auf  die  Infektion  unserem  Verständnis  näher  eu  brin- 
g«i.  Gans  sufall%  bin  ich  bei  Gelegenheit  einer  Untersuchung  über 
daa  Verhalten  der  Blutkörperchen  und  ihrer  Anzahl  vor  und  nach 
Kalleeinwirkungen  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  das  numerische 
Verhältnis  der  ^vreiBen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  eine  Abände- 
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rung  erleidet.  Diese  Abänderung  besteht  darin,  dass,  während  voi 
Kälteeinwirkungen  ein  weiBes  Blutkörperchen  (in  der  Thoma-ZeiBs'- 
sehen  Zählkammer)  auf  400 — 800  und  mehr  rothe  BlutkörpeTchen 
kommt,  nach  Kälteeinwirkungen,  und  zwar  unmittelbar  nach  der- 
selben, auf  dieselbe  Anzahl  rother  Blutkörperchen  2,  selbst  3  weiße 
au%efunden  werden  könnend  Diese  Beobachtung  wurde  sowohl  bei 
normalen  Menschen  als  auch  bei  Fieberkranken  gemacht. 

Die  Untersuchungen  sind  nicht  nach  allen  Richtungen  abge- 
schlossen. Nur  so  viel  scheint  sich  zu  bestätigen,  dass  noch  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Kälteeinwirkung  in  allen  Fällen  diese  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  zu  konstatiren  ist.  Wie  lange  sie  währt, 
kann  ich  bis  heute  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  In  einzelnen  Fällen 
war  auch  noch  nach  2  Stunden  die  Vermehrung  festzustellen. 

Es  wird  also  durch  Abkühlung  geradezu  eine  Leukocytose 
hervorgerufen.  Ist  es  nun  richtig,  dass  die  Leukocyten  [die  eigent- 
lichen Phagocyten  sind,  so  ist  die  Bedeutung  dieser  Beobachtung 
wohl  selbstverständlich.  Wenn  jede  Kälteeinwirkung  eine  Vermeh- 
rung der  Leukocyten  im  strömenden  Blute  bewirkt,  so  würde  dieser 
Fund  geradezu  zahlreiche,  bisher  nur  unvollständig  verstandene  kli- 
nische Fakta  zu  erklären  geeignet  sein. 

Ist  man  jetzt  der  Ansicht,  dass  der  temperaturherabsetzende  Ein- 
fluss  des  kalten  Wassers  die  günstige  Wirkung  der  Wasserkur  bei 
Infektionskrankheiten  nicht  zu  erklären  vermag,  da  doch  die  And- 
pyretica,  die  einen  viel  mächtigeren  Einfluss  auf  die  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  im  Fieber  haben  als  das  kalte  Wasser,  dennoch 
keine  so  günstigen  Resultate  bei  fieberhaften  Infektionskrankheiten 
bewirken,  so  kann  wohl  der  Nutzen  des  Wassers  nicht  in  dem  tem- 
peraturherabsetzenden Einfluss  zu  suchen  sein.  Der  günstige  Ein- 
fluss des  kalten  Wassers  auf  Innervation,  Cirkulation,  GefäiB-  und 
Gewebetonus,  Stofi'wechsel,  Sekrete  und  Exkrete  mag  wohl  manche 
günstige,  symptomatische  Wirkung  der  Wasserkur  bei  Fieberkrank- 
heiten erklären.  Ein  Einfluss  auf  die  Toxine  und  auf  die  pathogenen 
Mikroorganismen  selbst  konnte  jedoch  durch  die  gedachten  sympto- 
matischen Wirkungen  nicht  festgestellt  werden. 

Schon  näher  kam  man  der  Annahme  einer  direkten  Beeinflussung 
der  Infektion  durch  das  kalte  Wasser,  als  durch  Roque  und  Weil 
erwiesen  wurde,  dass  unter  der  Wasserbehandlung  im  Typhus  der 
urotoxische  Koefficient  im  Urin  (Methode  Bouchard)  um 
ein  sehr  Beträchtliches  gegen  den  Normalzustand  und  gegen  den  nicht 
oder  anders  behandelten  Typhus  zunehme  (um  das  6— Sfache).  Hier 
lag  also  der  Nachweis  vor,  dass  unter  der  Wasserkur  im  Körper  ange- 
häufte und  gebildete  Toxine  in  vermehrtem  Maße  ausgeschieden  werden. 

Wird  aber  durch  das  Wasser  noch  außerdem  eine  Leukocytose 
bewirkt,  so  wäre  dies  geeignet,  den  diätetischen  und  prophylaktischen 
Werth  der  Hydrotherapie  in  so  fern  zu  erweisen,  als  durch  die  zeit- 
weilige Überführung  einer  größeren  Leukocytenmenge  in  den  Kreis- 
lauf, in  denselben  eingedrungene  pathogene  Organismen  durch  diese 
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iet  Vemichtuiig  anheimfallen  könnten.  Die  Koupiiung  mancher 
Infektionskrankheit,  wenn  gleich  beim  Beginne  derselben  eine  Wasser- 
kur eingeleitet  wird  —  solche  Fälle  haben  ich  und  Andere  genügend 
pablicirt  — ,  wäre  nun  auch  verständlicher.  Die  artificielle  Leukoc]rtose 
würde,  so  könnte  man  annehmen,  die  im  Beginne  der  Erkrankung 
ooeh  geringe  Zahl  der  pathogenen  Mikroorganismen  besiegen.  Die  von 
kerrorragendsten  Klinikern  konstatirte  und  von  mir  oft  genug  bestätigte 
Thatsache,  dass  in  der  ersten  Woche  der  hydriatischen  Behandlung 
Sügefuhrte  Typhen  eine  weit  günstigere  Mortalitätsziffer  zeigen  als  in 
spateiei  Periode  übemommenei  könnte  auch  hier  ihre  Erklärung  finden. 

Auch  die  Heilung  des  Wechselfiebers  durch  kaltes  Wasser  — 
von  vertrauenswürdiger  Seite,  von  mir  und  meinen  Assistenten  auch 
viel&eh  bestätigt  — ,  bei  der  erst  mit  dem  Eindringen  der  Mikro- 
organismen in  den  Kreislauf  die  Fieberattacke  ausgelöst  wird,  wird 
bei  di^er  Anschauung  unserem  Verständnisse  näher  gebracht. 

Es  ist  keine  gar  so  alleinstehende  Ansicht,  die  ich  damit  ver- 
trete, dass  ich  der  Leukocytose,  und  also  hier  der  künstlich  bewirk- 
ten Leukocytose  durch  die  Kalte,  eine  solche  Bedeutung  beilege. 
Jaksch  stellt  die  Prognose  bei  seinen  Pneumonikem  geradezu  nach 
dem  Grade  der  Leukocytose  und  wendet  therapeutische  Mittel  an, 
um  die  Leukocyten  im  kreisenden  Blute  zu  vermehren:  Nuklein, 
Pilokarpin.  Aber  auch  eine  Bestätigung  meines  Befundes  habe  ich  in 
den  Verhandlungen  des  letzten  Internistenkongresses  in  Rom  gefun- 
<len.  Dort  hat  Rovighi  die  Mittheilung  gemacht,  dass  bei  Kanin- 
chen Wärmeeinwirkung  die  Zahl  der  Leukocyten  um  etwa  zwei 
Drittel  herabsetzt,  Kälte  sie  auf  das  Doppelte  vermehrt  ^ 

Die  Frage  nach  der  Provenienz  der  Leukocyten  auf  die  Kälte- 
anwendung ist  freilich  nur  vermuthungsweise  zu  lösen.  Die  Ver-^ 
kleinerung  der  Milz  bei  Kälteapplikation  auf  die  Körperoberfläche 
ist  langst  erwiesen,  eben  so  Steigerung  von  Blutdruck  und  Blutstrom* 
Ist  es  undenkbar,  dass  aus  Leber,  Milz,  Knochenmark  unter  solcher 
Einwirkung  vermehrte  Leukocyten  in  die  Blutbahn  überführt  werden? 

Ich  empfehle  diese  Thatsache  zu  eingehender  Nachprüfung  und 
ich  hoffe,  sie  findet  vollinhaltliche  Bestätigung  und  damit  die  Kalt- 
wasserkur bei  Infektionskrankheiten  eine  bisher  ungeahnte,  breite, 
physiologische  Grundlage. 

1.    Skutsch«     Die  Palpation  der  Bauch-  und  Beckenorgane. 

fSamml.  Idin.  Vorträge  1892.  No.  48.  Leipzig,  Breitkopf  A  Hirtel,  1892.) 

Die  Kranke  hat  vor  der  Untersuchung  ihre  Kleider  zu  ordnen, 

dann  sich  zweckmäßig  zu  lagern.    Zunächst  wird  der  Leib  besichtigt, 

dann    beklopft    und    betastet;    bei  Geschwülsten   folgt  Auskultation 

nnd  Messung.     In  jedem  gynäkologischen  Falle  ist  an  Schwanger* 

< 
^  Aus  den  mir  erst  jetst  xugftnglich  gewordenen  Originalberichten  dieses  Kon- 
gresse« entnehme  ich,  dass  Rovighi  auch  schon  die  Thatsache  der  Leukocytose 
i^seh  Kälte  beim  Menschen  konstatirt  hat,  ihm  daher  die  Priorität  dieses  Fundes 
mkommt  Winternits. 

9* 
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achaft  zu  denken.  Die  Hände  des  Untersuchen  liegen  flach  neben 
einander  auf  dem  Leib  der  Frau,  werden  vor  der  Untersudiung  er- 
wärmt. Die  Besichtigung  der  äußeren  Geschlechtstheile  darf  nicht 
▼ergessen  werden.  Es  folgt  die  Scheidenuntersuchung,  die  mit  zwei 
Fingern  Yorzunehmen  ist.  Bei  einer  Virgo  untersucht  man  mit 
einem  Finger  oder  per  rectum.  Die  Haltung  der  nicht  eingeführten 
Finger  kann  eine  verschiedene  sein.  Man  fette  die  Finger  nur  ein, 
wenn  wirklich  steriles  Fett  zur  Verfägung  steht,  sonst  untersuche  man 
eher  mit  den  vom  Desinficiens  noch  nassen  Fingern,  die  unter  Leitung 
des  Auges  eingeführt  werden,  während  die  Finger  der  anderen  Hand 
die  kleinen  Labien  aus  einander  halten.  Beschaffenheit  des  Scheiden- 
einganges, Scheide,  Portio  (Lage  und  Beweglichkeit)  wird  festgestellt. 
Einige  Muskeln  des  Beckens  sind  für  die  Finger  tastbar  und  können 
kontrahirt  Geschwülste  vortäuschen,  Pyriformis,  Obturator  internus, 
Psoas;  die  Harnleiter  können  als  derbe  Stränge  fühlbar  sein. 

Nach  beendeter  Scheidenuntersuchung  wird  die  andere  Hand 
auf  die  Bauchdecken  aui^elegt  und  nun  erst  beginnt  die  kombinirte 
Untersuchung.  Die  Organe  des  Beckens  sollen  zwischen  beiden 
Händen  liegen  und  von  den  einander  entgegentastenden  Händen 
gleichzeitig  wahrgenommen  werden.  Die  Organe  sollen  zunächst  in 
ttirer  Lage  bleiben.  —  Der  Darm,  besonders  der  Mastdarm,  soll  vor 
der  Untersuchung  entleert  werden,  die  Blase  nöthigenfalls  mit 
Katheter.  Bei  stark  gespannten  Bauchdecken  ist  eine  kombinirte 
Untersuchung  unmöglich.  Um  die  Spannung  zu  verhüten,  muss  die 
Untersuchung  ohne  Schmerzen  zu  erzeugen,  geschehen;  ferner  suche 
man  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  von  der  Untersuchung  durch 
ein  Gespräch  abzulenken,  und  mache  ihr  die  Art  der  ruhigen  Athmung 
selbst  vor.  Auch  eine  Veränderung  der  Lagerung  kann  die  Er- 
schlaffung der  Muskeln  begünstigen,  oder  Eindringen  der  Hand  mit 
ganz  sanften  Kreisbewegungen. 

Wenn  trotz  aller  Anstrengung  die  Bauchdecken  nicht  erschlaffen, 
so  fordert  S.  die  Kranke  auf,  ihre  eigene  Hand  auf  den  Leib  su 
legen  und  die  Bauchdecken  einzudrücken.  Die  Pat.  versteht  dann 
häufig  plötzlich,  wie  das  Erschlaffen  der  Bauchdecken  auszufuhren 
ist  Oder  Verf.  legt  die  Hand  flach  ohne  jeden  Druck  auf  den  Leib, 
lässt  die  Kranke  ihre,  und  zwar  die  ungleichnamige,  Hand  auf  die 
seinige  legen  und  dieselbe  in  die  Tiefe  drücken,  oder  auch  die  Hand 
der  Pat.  liegt  unten. 

Zuerst  wird  die  Gebärmutter  abgetastet,  dann  die  Ovarien^  Tuben, 
bis  endlich  alle  Theile  des  Beckens  zwischen  den  Fingern  beider 
Hände  gefühlt  sind.  In  manchen  Fällen  ist  noch  die  Innenfläche 
der  Gebärmutter  zu  betasten;  außerdem  muss  bei  Bestehen  von 
Zweifeln  vom  Mastdarm,  kombinirt  von  Mastdarm  und  Scheide  und 
von  den  Bauchdecken  aus  untersucht  werden.  Die  Mastdarmunter- 
suchung  wird  mit  einem  Finger  ausgeführt.  In  einzelnen  Fällen 
muss  in  Narkose  untersucht  werden,  oder  der  Uterus  ist  mit  Kugel- 
zange nach   abwärts  zu  ziehen  etc.     Auch  die  Blase  kann  als  An- 
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giifipunkt  der  Untersuchung,  nöthigenfalls  nach  Erweiterung  det 
Harnrobie,  gewählt  werden.  Die  Sondirung  der  Gebärmutter,  Unter- 
nchung  mit  Speculum  yervollständigen  den  Untersuchungsbefund, 
der  am  besten  in  die  von  Schnitze  entworfenen  Beckenschemata 
emgezeiclmet  wird.  G.  Meyer  (Berlin). 

2.  Cadeac  et  Meimier.    Contribution  ä  T^tude  physiologique 

de  Tessence  de  poivre. 

(Province  mW,  1892.  No.  26.) 

Der  Pfeffer  enthält  als  wirksame  Bestandtbeile  ein  Harz,  ein 
ätheiiacbes  Öl  und  das  Alkaloid  Piperin.  Excitirende  Eigenschaften 
scheinen  dem  letzteren  nicht  zuzukommen.  Die  beiden  anderen 
Eestandtheile  sind  noch  kaum  untersucht. 

C.  und  M.  prüften  das  ätherische  Öl  des  Pfeffers  auf  seine 
Wirksamkeit.  Dasselbe  hat  die  Formel  CjoHg,  ist  also  isomer  mit 
dan  Citronenöl. 

Beim  Kaltblüter  entfaltet  das  Pfefferöl  erst  eine  vorübergehende 
Beswirkung,  dann  fuhrt  es  (z.  B.  in  das  Maul  des  Frosches  einge- 
bracht) xu  rascher  Lähmung.  Pfefferöldämpfe  versetzen  ebenfalls 
den  Frosch  in  Stupor;  gleichzeitig  besteht  jedoch  eine  vermehrte 
Seflexerregbarkeit. 

Beim  Warmblüter  (Hund)  folgt  auf  Injektion  von  Pfefferöl  in 
die  Yene  nach  einem  schnell  vorübergehenden  Excitationsstadium 
tiefe  Depression,  der,  nach  groBen  Dosen,  epileptiforme  Krämpfe, 
Muskelsteifigkeit  und  Kontrakturen  folgen.  Der  Tod  erfolgt  während 
eines  Krampfanfalles;  die  tödliche  Dosis  ist  1 — 2  g.  Während  des 
Depiessionsstadiums  treten  heftige  Diarrhöen,  oft  auch  Nausea  und 
Erbrechen  ein.  Zuweilen  erfolgt  auch  Speichelfluss.  Per  os  ein« 
geführt  erfolgt  nur  geringe  Salivation,  bedingt  durch  den  lokalen 
Reis.  Die  Urinsekretion  scheint  nicht  vermehrt  zu  werden;  bei  der 
Sektion  fiind  man  vielmehr  meist  die  Blase  leer.  Die  Sektion 
exgab  Hyperämie  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Hirnhäute,  femer 
Blatangen  in  der  Lunge;  das  Blut  war  schwärzlich,  die  Herzhöhlen 
angefüllt  mit  Gerinnseln. 

Beim  Menschen  wirkt  das  Öl  (45  Tropfen)  weder  auf  die  Hirn- 
t,  noch  auf  Muskelapparat,  noch  auf  Vasomotion.  Nur  der 
Magendarmkanal  unterliegt  der  reizenden  Wirkung  des  Pfefferöls; 
es  kommt  swar  nicht  zu  heftigerer  Heizung  bezw.  Entzündung,  doch 
besteht  ein  Grefuhl  der  Fülle  und  des  Unbehagens  im  Magen,  und 
erfolgt  nach  einiger  Zeit  eine  diarrhoische  Entleerung. 

Dem  Pfefferöl  kommt  mithin  —  auBer  der  direkt  reizenden  — 
keine  besondere  excitirende  Wirkung  zu.  Erst  kolossale  Dosen  fuhren 
zu  Erregungszuständen;  geringere  bedingen  vielmehr  eine  anhaltende 
Depression.  Da  auch  dem  Piperin  reizende  Wirkungen  abgehen,  so 
musste,  wenn  wirklich  der  Pfeffer  ein  Stimidans  darstellt,  das  Hars 
der  TiSger  der  excitirenden  Wirkung  sein.  Heinz  (Breslau). 
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3.  Jawein.     Zur  klinischen  Pathologie  des  Speichels.     (Aus 
der  Klinik  des  Prof.  S.  T.  Tschudnowsky  in  St.  Petersburg.) 

(Wiener  med.  Presse  1892.  No.  15.) 

Die  Untersuchungen  J.'s,  welche  auf  zahlreichen  Einzelbeobach- 
tuDgen  beruhen,  hatten  eine  Untersuchung  des  menschlichen  Spei- 
chels sum  Gegenstand  und  zwar  nach  folgenden  Gesichtspunkten: 

Es  wurde  zunächst  das  tägliche  Speichelquantum,  welches  der 
erwachsene  Gesunde  durchschnittlich  ausscheidet,  annähernd  bestimmt. 
Sodann  wurde  der  Fermentgehalt  des  Speichels  beim  Gesunden 
quantitativ  nach  einer  im  Original  genau  beschriebenen  Methode 
berechnet.  Nach  diesen  Vorbestimmungen  wurde  sodann  bei  Kranken 
die  qualitative  and  quantitative  Veränderung  des  Speichels  festgestellt, 
d.  h.  sowohl  die  Abweichungen  in  der  ausgeschiedenen  Menge,  als 
in  der  Fermentwirkung  bestimmt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  zog  J.  dann  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Speichelmenge  ist  bei  leichten,  fieberhaften  Erkrankungen 
erhöht,  die  Fermentwirkung  desselben  aber  unverändert,  im  Allge- 
meinen aber  zeigt  sich  eine  verringerte  Sekretion  der  absoluten  Fer- 
mentmenge. 

2)  Bei  schwereren  fieberhaften  Erkrankungen  wird  die  Menge 
des  Speichels  erheblich  herabgesetzt,  die  amylolytische  Wirkung  des- 
selben aber  erhöht;  das  Ferment  wird  offenbar  in  gesättigtem  Ver- 
hältnis secemirt.  Die  Speichelmenge  wird  in  erhöhterem  Maße  ver- 
ringert, als  die  amylolytische  Wirkung  erhöht  wird,  so  dass  das 
Resultat  eine  ziemliche  Herabsetzung  der  Fermentbildung  ist. 

3]  Bei  sehr  schweren  fieberhaften  Erkrankungen  wird  der  Spei- 
chel in  minimaler  Menge  secernirt,  auch  ist  die  amylolytische  Wir- 
kung herabgesetzt  und  zwar  steht  die  Verminderung  beider  in  di- 
rektem Verhältnis  zur  Schwere  der  Erkrankung. 

4)  Nach  der  Krisis  steht  sowohl  die  Menge  als  auch  die  Fer- 
mentwirkung des  Speichels  unter  der  Norm. 

5)  Bei  akuten,  fieberhaften,  lange  anhaltenden  Erkrankungeu 
ist  die  Speichelmenge  nicht  selten  normal,  ihre  amylolytische  Wir- 
kung aber  subnormal. 

6)  Bei  Lungentuberkulose  ist  selbst  in  schweren  Fällen  die 
Menge  des  Speichels  nicht  herabgesetzt  und  die  Fermentwirkung 
desselben  normal.  Nur  einige  Tage  vor  dem  Tode  zeigt  sich  eine 
Verminderung  der  Speichelmenge,  während  die  Fermentwirkung 
unverändert  bleibt. 

7)  Bei  chronischer  Nephritis  ist  die  Speichelmenge  vermindert, 
die  amylolytische  Wirkung  desselben  nicht  selten  subnormal^  daraus 
resultirt  immer  eine  Verminderung  der  Feimentbildung. 

8)  Bei  Ascites  ist  die  Fermentbildung  ebenfalls  in  hohem  Grade 
herabgesetzt,  dabei  ist  hauptsächlich  die  Menge  des  Speichels  ver- 
mindert, während  die  Fermentwirkung  desselben  nur  wenig  Verän- 
derung erleidet. 
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9}  Bei  lang  dauernden^  entkräftenden  Krankheiten,  wie  Skorbut, 
Diabetes,  Bronzekrankheit  ist  die  Fermentbildung  im  Speichel  nicht 
selten  Terringert.  H.  Bosln  (Berlin). 

4.  C.  A.  Ewald.  Über  Strikturen  der  Speiseröhre  und  einen 
Fall  von  Ulcus  oesophagi  pepticum  und  consecutiver  Narben- 
verengerung,  in  welchem  die  Gastrostomie  ausgeführt  werden 
musste.  Bericht  über  Versuche  zur  Physiologie  und  Pa« 
tholog^e   Aes    Magens,    die    an    dem    Fistelträger   angestellt 

wurden. 

(Zdtschrift  fax  klin.  Medicin  1892.  Bd.  XX.  Hft.  4—6.) 
Veif.    bespricht    im    1.  Theil  seiner  Arbeit  die  Strikturen   des 
Ösophagus.     Unter  denselben   haben   die  krebsigen  die  ungünstigste 
ProgDose;  auch  der  operative  Eingriff  leistet  nur  wenig.    Von  Wichtig- 
keit ist,  dass  die  peptische  Funktion  des  Magens  in  solchen  Fällen 
erloMhen   ist,    und    die   Ernährung   nur  vom  Darm  aus  stattfindet. 
Durch  die    operative  Störung  wird  in  Folge  der  Verwachsungen  der 
Magenwand    und   der   Bauchwand   auch    die    Motilität    des    Organs 
ungünstig  beeinflusst.    E.  hat  daher  vorgeschlagen,  die  Fistelöffnung 
nicht  in  der  Nähe   der  Cardia  oder  des  Fundus,   sondern  nahe  dem 
Pylorus  anznl^en,    damit  die  Ingesta  gleich  durch  den  Pylorus  in 
die  Därme  gelangen  können.    Verf.  hat  nur  in  einem  Falle  längeres 
Wohlbefinden  nach  der  Gastrostomie  gesehen.   Die  anderen  inoperablen 
Geschwülste,  die  Verengerung  der  Speiseröhre  bewirken  (Aneurysmen, 
Wirbel-,   Mediastinaltumoren) ,   verhalten   sich   analog.     Bei  syphili- 
tischen Strikturen  kann  eine  specifische  Kur  eine  Verengerung  bez. 
Heilung   der  Striktur   bewirken.     Von  Geschwüren,   die  Ösophagus- 
Striktaren  machen,  kommen  in  Betracht :  ätzende,  tuberkulöse,  syphi- 
litische und  peptische.     Die  ersteren  sind  am  seltensten,  und  haben 
lediglich  ein  anatomisches  Interesse.     Auch  syphiUtische  Geschwüre 
mit  späterer  Vernarbung  sind  nicht  sehr  häufig.    Am  häufigsten  sind 
die   Atzstrikturen*,   die  in  allen  Lebensaltem  vorkommen.     Bei  der 
Therapie    dieser  Fälle   ist   von  Wichtigkeit,    die  Kranken   nicht  zu 
schnell  der  Sondenbehandlung  zu  entziehen,   da  sonst  Recidive  ein- 
treten können.     Das  Ulcus   pepticum  oesophagi  sitzt  gewöhnlich  am 
unteren  Dritttheil  des  Ösophagus,  meist  dicht  über  der  Cardia.    Sein 
Uisprung   wird  auf  die  Atzwirkung  des  in  die  Speiseröhre  zurück- 
gedrängten sauren  Magensaftes  zurückgeführt.     Diagnostisch  wichtig 
ist,   dass  bei  Ulcus  oesophagi  zuerst  Schmerzen,   dann  Verengerung 
auftritt,  wahrend  beim  Carcinom  zuerst  die  Behinderung  der  Passage 
und  erst   allmählich  Druck  oder  Schmerzen  in  Erscheinung  treten, 
ßtfierentialdiagnostisch  sind :  Syphilis,  Tuberkulose,  Mediastinaltumor, 
Erkrankung  der  Wirbelsäule,  eventuell  Divertikelbildung  und  Spas- 
mus nervosus  auszuschlieBen. 

Verf.  hat  nun  an  einem  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als 
Ileus  oesophagi  diagnosticirten   Falle,   bei  dem   wegen  fast  totaler 
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Unwegsamkeit  der  Cardia  die  Gastrostomie  gemacht  werden  musste, 
^ne  Reihe   von  interessanten  Versuchen  angestellt.     Es  wurde  die 
innere  Magenfläche    mittels    eines  Speculums   betrachtet.     Dagegen 
misslang   die  Beleuchtung  mittels  Nitze's    Cystoskop,    wegen    der 
kontinuirlichen  Schleimsekretion.    —   Nach  einem  Schluck  Wasser 
dringt  dasselbe,   mit  vielen  Luftblasen  vermischt,    durch  die  Caidia 
durch;   die  Ursache   des  zweiten  Schluckgeräusches  ist  demnach  die 
von  der  Cardia  in  den  Magen  tretende  Luft,  und  nicht  ein  besonderer 
Spannungsgrad  des  Sphincter   cardiae.     Verf.  hat  weiter  den  Druck 
im  Magen  gemessen;   er  beträgt  bei  mäßig  gefülltem  Organ  20 — 35, 
bei  angestrengter    Bauchpresse   80 — 100  mm  Wasser.     Die  Flüssig- 
keit im  Manometer  wird  auch  durch  die  Herzthätigkeit  rhythmisch 
beeinflusst.     Dies  ist   von  großer  Bedeutung  für  den  Verdauungs- 
ablauf.    Weitere  Untersuchungen  betreffen  die  Einwirkung  des  ÜEura- 
dischen  Stromes  auf  die  Magen  wand.    Mittels  einer  zweckentsprechen- 
den Magenelektrode,  die  nach  dem  Princip  von  Einhorn  in  New- 
York  konstruirt  wurde,  konnte  Verf.  eine  Zunahme  des  Druckes  im 
Mageninnern  nicht  feststellen,  wenn  nicht  die  Bauchmuskeln  in  den 
Stromkreis  gezogen  wurden.     Auch  in  einem  anderen  Fall  war  zwar 
eine  Steigerung  am  Muiometer  festzustellen,  jedoch  die  Einwirkung 
der  Bauchmuskulatur  nicht   auszuschließen.     Die  Salolausscheidung 
im  Haxn  trat  erst  2V2 — 3  Stunden  nach  der  Einnahme  auf,  im  direkt 
ausfließenden    Mageninhalt    war    die    Reaktion    nicht    zu    erhalten. 
E.  hält  den  Werth  der  Salolreaktion,  wenngleich  dieselbe  sehr  feine 
Unterschiede  der  Motilität   nicht  aufzudecken   vermag,     trotz   aller 
Angriffe  gegen   dieselbe,   aufrecht.     Es  folgen   dann  Versuche  über 
den    Temperaturausgleich   im    Magen.     Dieselben   hatten   folgendes 
Ergebnis:   die  Temperatur  gleicht  sich  schnell  bis  zu  einem  dicht 
oberhalb  bezw.  unterhalb  der  normalen  Temperatur  gelegenen  Punkte, 
und  zwar  in  10 — 15  Min.  aus ;  sehr  viel  längere  Zeit  (bis  zu  1  Stunde  und 
darüber)  dauert  die  Erreichung  der  Normaltemperatur.  Den  Schluss  der 
Arbeit  bilden  Untersuchungen  über  den  Ablauf  der  peptischen  Funk- 
tion des  Magens,  besonders  der  Salzsäureabscheidung.    Verf.  hält  für 
das  geeignetste  Verfahren  das  von  Sjöquist.     Es  hat  sich  hierbei 
herausgestellt,   dass  im  Allgemeinen   die   nach  Sjöquist  bestimmte 
Salzsäure    den   Ziffern    der    Gesammtacidität    meist    ziemlich   nahe 
kommt;  andererseits  kommen  aber  auch,  wie  E.  gegenüber  Rosen - 
heim  betont,  größere  Differenzen  vor.    Über  die  Methode  von  Leo 
und  Lüttke  spricht  sich  Verf.   nicht  endgültig  aus,   dagegen  hält 
er  das  Verfahren  von  Hayem  und  Winter  für  unbrauchbar.    Zur 
Bestimmung  der  freien  Salzsäure  bedient  sich  E.  des  Verfahrens  von 
Mintz   oder  Boas.     Verf.   hat  mit  Hufe   der  genannten   Methode 
eine  Reihe  instruktiver  Kurven  entworfen,   die  sich  auf  die  ganze 
Dauer  des  Aufenthaltes  einer  bestimmten  Kostmenge  im  Magen  er- 
strecken.    Die  zahlreichen  weiteren  Bemerkimgen,   die  sich  an  die 
Untersuchung  des  Chemismus  knüpfen,   mögen  im  Original  nachge- 
lesen werden.     Wichtig  ist  der  Standpunkt,    den  Verf.  gegenüber 
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der  FoTderang  von  Geipel  und  Blass  einnimmt,  nicht  die  Werthe 
des  Ffltiates ,  sondern  des  Gesammtinhaltes  der  chemischen  Analyse 
n  unterwerfen.  E.  meint,  dass  mittels  dieser  Modifikation  praktisch 
deh  keine  wesentlich  anderen  Resultate  erzielen  lassen,  als  durch 
die  bisherige  Feststellung  der  procentualen  Werthe  des  Filtrates. 

Boas  (Berlin). 

5.  Hucliard.     La    pleur^sie    diaphraginatique.     Le9on  rec. 

par  Faure-Miller. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  9.) 
Die  Zeichen .  der  Pleuritis  diaphragmatica  bestehen  in  Schmerz 
an  dem  Schnittpunkt  einer  horizontal  längs  der  10.  Rippe  und  einer 
vertikal  am    äußeren    Rande    des    Brustbeines   verlaufenden   Linie, 
ferner  in    Schmerzen    in   Höhe   des  Zwerchfellansatzes  in  der  Nahe 
der  Wirbelsäule  und  von  der  Linea  mamillaris  nach  dem  Epigastrium 
aoflstrahlenden  Schmerzen.    Die  auf  die  Bauchwand  aufgelegte  Hand, 
welche  die  Eingeweide  von  unten  nach  oben  gegen  das  Zwerchfell 
druckt,  erzeugt  sehr  starken  Schmerz,  welchen  man  nicht  mit  dem- 
jen^en  in  einer  der  beiden  Seiten  bei  normaler  Pleuritis  verwechseln 
darf.    Diese    Hyperästhesie   ist   längs    des   Verlaufes   des  Phrenicus 
sehr  ausgeprägt.     Die  letzte  Rippe  auf  der  erkrankten  Seite  ist  ab- 
geflacht.    Die    anderen  Erscheinungen,    Frost,   Fieber  etc.,   sind  er- 
heblich oder  gering  ausgeprägt.     Die  Athmung  wird  durch  Paralyse 
des  Zwerchfelles  beim  Manne  bisweilen  kostal;  wegen  der  Schmerzen 
wird  die  ganze  Seite  des  Brustkorbes  immobilisirt.     Bei  der  eitrigen 
Form  der  Pleuritis  diaphragmatica  dehnt   sich   bei  Ausathmung  der 
Leib  aus  und  zieht  sich  bei  Einathmung  zurück,   verhält    sich   also 
umgekehrt    wie    unter    normalen    Verhältnissen.     Die    Erkrankung 
kann    mit    verschiedenen   anderen  Affektionen   verwechselt  werden: 
Intercostalneuralgie,  Pericarditis,  örtlicher  Peritonitis  etc.,  jedoch  ist 
meistens  aus  dem  Voihandensein  der  für  diese  kennzeichnenden  Er- 
scheinungen die  Unterscheidung  möglich.  6.  Heyer  (Berlin). 


6.  Walton  and  Vickery.     A  contribution   to  the   study  of 
Chorea  with  special  reference  to  its   connection   with  rheu- 

matism  and  heart  disease. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  science  1892.  Mai.) 
Die  Frage  nach  dem  Zusammenhange  von  Rheumatismus,  Herz- 
erkrankung und  Chorea  ist  in  der  Litteratur  sehr  verschieden  he- 
antwortet  worden ;  die  Statistiken  leiden  theilweise  an  Ungenauigkeit, 
die  Ansichten  weichen  zum  Theil  weit  von  einander  ab ;  so  erklären 
Ein^  das  Zusammentreffen  der  3  Erkrankungen  für  rein  zufällig, 
Andere  halten  sie  für  Äußerungen  desselben  Ejrankheitsprocesses. 

W.  und  V.  benutzen  zur  Statistik  76  genau  beobachtete  Fälle 
von  Chorea,  in  denen  insbesondere  die  Angabe  eines  überstandenen 
Rheumatismus,  so  wie  die  Frage  nach  organischer  oder  unorganischer 

9*» 
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Herzaffektioii  sorgfältig  geprüft  wurde.  In  36  Fällen  fehlte  Rheu- 
matismus wie  Herzkrankheit;  3mal  war  nur  Rheumatismus,  11  mal 
nur  organisches  Herzleiden,  lOmal  beide  Krankheiten,  llmal  funk- 
tionelle Herzstörung,  5mal  Rheumatismus  mit  Störung  der  Hen- 
thätigkeit  vorhanden. 

Auf  Grund  ihrer  eigenen  Ergebnisse,  so  wie  der  Litteratur  stellen 
sie  die  beiden  Sätze  auf  : 

1]  Chorea  kann  sicher  entstehen,  ohne  dass  Rheumatismus  oder 
Herzleiden  vorangingen; 

2)  das  Zusammentreffen  von  Rheumatismus  sowohl  wie  von  Hen- 
leiden  mit  Chorea  ist  zu  häufig,  als  dass  es  rein  zufällig  sein  könnte. 

Die  Natur  der  Chorea  ist  noch  dunkel;  noch  ist  unentschieden, 
ob  es  eine  rein  funktionelle  Erkrankung  ist,  oder  ob  organische  Ver- 
änderungen zu  Grunde  liegen;  wahrscheinlich  kommt  beides  vor; 
die  schweren  Fälle,  die  zur  Autopsie  kommen,  zeigen  oft  Verände- 
rungen im  Hirn,  besonders  kleine  Embolien. 

Dass  Chorea  als  reine  Reflexneurose  auftreten  kann,  beweist  ihr 
Vorkommen  während  der  Menstruation  und  im  Wochenbett,  nach 
Schreck,  Trauma.  Yerff.  neigen  zu  der  Ansicht,  dass  sie  in  ähn- 
licher W^eise  als  Reflexneurose  bei  Gelenkerkrankung  vorkommen 
könne,  und  weisen  darauf  hin,  dass  mehrfache  Beziehungen  zwischen 
dieser  Krankheit  und  funktionellen  Neurosen  bestehen. 

Dagegen  glauben  sie.  dass  die  Chorea  bei  Herzkrankheiten  ohne 
Gelenkrheumatismus  eher  durch  organische  Veränderungen  im  Hirn 
(Embolien  oder  andere  Störungen  des  Blutzuflusses)  oder  duich 
übergroBe  Erregbarkeit  des  Hirns  in  Folge  der  schlechten  Beschaffen- 
heit des  Blutes  zu  erklären  seien. 

Das  Verhältnis,  in  dem  beide  Geschlechter  von  der  Chorea  er- 
griffen werden,  wird  in  einer  Kurve  dargestellt;  bis  zum  9.  Jahr  ist 
die  Betheiligung  etwa  gleich,  dann  sinkt  die  Zahl  der  Erkrankungen 
bei  den  Knaben  stark  ab,  während  sie  bei  den  Mädchen  erst  mit 
dem  12.  Jahr  den  Höhepunkt  erreicht. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

7.  Charoot.     Toux  et  bruits  laryngis  chez  las  hyst^riques, 
las  choröiquas,  las  tiquaux  at  dans  quelques  autras  maladies 

das  cantras  narvaux. 

(Arch.  de  Neurol.  Bd.  XXIIL  No.  67.) 

C.  unterscheidet  exspiratorische  Larynxgeräusche,  vom  Typus  des 
Hustens  und  inspiratorische,  deren  Typus  das  Schluchzen  bildet. 
Es  kommen  aber  bekanntlich  auch  unartikulirte  Schreie  vor,  welche 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  physiologischer  Weise  von  Thieren 
ausgestoBenen  Lauten  (Bellen,  Brüllen,  Miauen  etc.)  haben;  neuer- 
dings wurde  ihr  Vorkommen  bei  Hysterischen  sogar  auf  suggestive 
Imitation  der  Thierstimmen  zurückgeführt. 

Die  gemeinsamen  Charaktere  aller  Larynxgeräusche  bei  Hysteri- 
schen sind: 
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1)  Oft  anfallsweise«  Auftreten  zu  bestimmten  Tageszeiten;  meist 
sind  sie  dauernd  vorhanden  und  hören  nur  während  des  Schlafes  auf. 

2)  Die  einzelnen  Hustenstöße  bez.  Geräusche  sind  meist  durch 
gleiche  Intervalle  normaler  Athmung  getrennt;  dasselbe  findet  statt, 
wenn  statt  eines  Geräusches  eine  Gruppe  (2 — 3)  von  StöBen  auftritt. 

3}  Die  Geräusche    und   HustenstöBe   bedingen    an   sich   keine 

Athenmoth,  vermehrte  Sekretion  oder  auskultatorische  Veränderungen. 

4)  Bei  Mädchen   tritt    das  Phänomen   in   der  Jugend  auf  und 

entwickelt  sich   niemals   nach   dem  25.  Lebensjahre   (Lasägue),  es 

kommt  aber  auch  beim  männlichen  Geschlecht  vor. 

5)  Die  Affektion  erscheint  bei  Hysterischen  mit  Vorliebe  als 
einiiges  motorisches  Symptom  (lokale  Hysterie] ;  doch  sind  sensitive 
und  KDMrische  Symptome  —  Hemianästhesie,  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung  —  gewöhnlich  so  weit  zu  konstatiren ,  dass  die  Diagnose  ge- 
steOt  weiden  kann. 

6]  Man  muss  auf  die  letztgenannten  Veränderungen  fahnden,  da 
LarjnjLgeräusche  auch  im  Gefolge  der  Chorea ,  des  Paramyoclonus 
multiplex,  der  Maladie  des  tics  und  anderer  funktioneller  Neurosen 
auftreten  können. 

7)  Wenngleich  Larynxgeräusche  auch  plötzlich  auftreten  und 
bisweflen  eben  so  verschwinden,  so  ist  das  Leiden  im  Allgemeinen 
sehr  hartnäckig ,  und  der  medikamentösen  Therapie  so  gut  wie  un- 
mgingUch. 

C.  stellt  3  Fälle  von  hysterischen  Larynxgeräuschen  vor ;  in  dem 
ersten  derselben  hatte  die  Hysterie  mit  typischen  Krampfanfallen 
eingesetzt:  dann  hatte  Fat.  in  der  Salpetriäre  die  Schreie  einer 
anderen  Hysterischen  gehört,  und  darauf  angefangen,  eben  solche 
Laute  (von  exspiratorischem  Typus)  auszustoßen. 

Larynxgeräusche  vom  Typus  des  Schluchzens  wiesen  auf  ein 
Knabe  und  ein  junges  Mädchen.  Bei  letzterem  war  nach  einem 
Schreck  zuerst  hysterischer  Mutismus,  dann  Stammeln  aufgetreten. 
Jetzt  bellt  es  30mal  in  der  Minute.  Diese  beiden  Fat.  weisen  Hemi- 
aniflthesie  und  Gesichtsfeldbeschränkung  auf. 

Weiterhin  demonstrirt  C.  an  einem  Fall  von  Faramyoclonus 
mtdtiplex,  dass  kräftiges  Beklopfen  einiger  Domfortsätze  der  Hals- 
und  Lendenwirbelsäule  Zuckungen  der  Glieder  und  des  Rumpfes 
hervorbringt,  welche  von  einem  tiefen  Exspirationston  begleitet 
werden.  Auf  ähnliche  Weise  sollen  die  verschiedenen  bei  Chorea 
beobachteten  Schreie  und  Geräusche  entstehen.  Eine  ausschließlich 
lokale  Chorea  laryngea  lehnt  C.  ab;  die  von  Blachez  unter  diesem 
Namen  beschriebenen  Fälle  gehören  den  hysterischen  Larynxge- 
rächen  an. 

An  einem  Falle  von  Maladies  des  tics  (im  Alter  von  4  Jahren 
entstanden,  jetzt  16  Jahre  bestehend,  ohne  Echolalie  und  Coprolalie) 
zeigt  C,  dass  die  rhythmischen  Schreie  von  einer  stets  gleichen 
isystematisirten)  Reihe  von  Körperbewegungen  begleitet  werden. 
Die  Larynxgenlusche   bestehen    hier   seit   8  Jahren.     Während  bei 
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Hysterie  wenigstens  dieses  Symptom  —  wenn  auch  nicht  immer  in 
absehbarer  Zeit  —  zurückgeht,  ist  bei  der  Mahidie  des  tics  auf  ein 
Verschwinden  desselben  überhaupt  nicht  zu  rechnen ;  es  hat  also  die 
Differentialdiagnose  auch  aktuelles  Interesse.  Es  sind  zu  derselben 
besonders  die  Ausfallserscheinungen  von  Seiten  des  sensitiven  und 
sensorischen  Apparates  heranzuziehen;  hier  ergab  die  entsprechende 
Prüfung  ein  negatives  Resultat. 

Zum  Schluss  führt  C.  ein  hochinteressantes  Experiment  über  die 
Ätiologie  der  Larynxgeräusche  vor.  Eine  Hysterische  wird  in  hypno- 
tischen Schlaf  versetzt  und  hört  in  diesem  die  rhythmischen  Schreie 
einer  anderen  Kranken.  Vorher  hatte  sie  in  wachem  Zustande  die- 
selben Schreie,  dieselben  Grimassen  vielmals  wahrgenommen,  ohne 
davon  besonders  ergriffen  zu  werden;  im  somnambulen  Zustande  je- 
doch erfolgt  die  »nervöse  Kontagion«,  weil  hier  die  Hemmung  von 
Seiten  des  Willens,  der  Kritik,  des  Ichbewusstseins  fortfällt,  und  die 
angeregten  Vorstellungen  ins  Enorme  wachsen.  Prognostisch  steht 
das  imitirte  Symptom  viel  günstiger  da,  als  das  aus  dem  Grundleiden 
hervorgegangene.  Die  letzterwähnte  Pat.  hätte  den  Schrei  einer 
an  Maladie  des  tics  erkrankten  Person  eben  so  gut  nachgeahmt; 
dennoch  wäre  diese  vermuthlich  nie,  jene  sehr  leicht  von  der  Affektion 
zu  heilen  gewesen. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  jugendliche  Gemüther,  welche  in  Pensio- 
naten  oder  Klöstern  mit  religiösen  oder  mystischen  Ideen  erfüllt 
werden,  leicht  in  einen  dem  Somnambulismus  ähnlichen  Zustand 
gerathen,  einen  Kranken  dieser  Art  imitiren  und  so  Epidemien  von 
Bellen,  Miauen  etc.  erzeugen  Man  braucht  hierzu  nicht  den  Be- 
griff der  Suggestion.  A.  Keisser  (Berlin). 

8.  F.  Bonaiuti.     Contributo  aUo  studio  delle  epidermolysis 

bullosa  hereditaria  di  Köbner. 

(Morgagni  1890.  December.) 

9.  Herzfeld.  Über  Epidermolysis  bullosa  hereditana. 

(Verhandl.  d.  Beil.  med.  Qesellschaft  vom  20.  Juli  1892.) 
Mit  dem  Namen  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  hat  bekannt- 
lich Köbner  im  Jahre  1886  (deutsche  med.  Wochenschrift  No.  2) 
zuerst  eine  selten  interessante  Hautaffektion  versehen,  welche  vor 
ihm  nur  noch  von  Goldscheider  und  Valentin  in  je  einem 
Falle  (resp.  Familie)  beobachtet  war.  Die  vorliegende  Abhandlung 
B.'s  stellt  eine  neue  (4.)  Beobachtung  und  einen  weiteren  Beitrag 
zum  Studium  der  räthselhaften,  auch  vom  allgemeinen  pathologischen 
Standpunkte  interessanten  Krankheit  dar.  Auch  B.  hat  die  Köbner- 
sehe  Bezeichnung,  welche  dieser  selbst  a.  a.  O.  genauer  begründet 
hat,  acceptirt;  sie  scheint  in  der  That  den  Krankheitsprocess  am 
besten  zu  charakterisiren.  Derselbe  besteht  in  folgenden  Erschei- 
nungen: Es  handelt  sich  um  eine  außerordentliche  Neigung  be- 
stimmter Stellen  der  Körperhaut  zur  Blasenbildung,  wie  dieselbe  bei 
normalen    Menschen    nur    nach    besonders    heftigem    Drucke    oder 
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Rdbang  hervortritt       Die  Erkrankung    findet    sich    meist    nur   in 
deiHaut  derjenigen  Körperstellen,  welche  besonders  starken  mecha- 
aschen  Insulten  ausgesetzt  sind,  an  der  Ferse,  an  der  FuBsohle,  am 
Bande  derselben,  zwischen  den  Zehen,  am  Sitz  des  Strumpfbandes, 
der  Hosenträger,  des  Korsetts,  an  den  Händen  etc.    Hierbei  handelt 
es  rieb,   wie  Köbner  besonders  hervorhebt,    nicht  um  einen  ent- 
zöndlichen  Process,    sondern    es    findet   in  Folge    einer  besonderen 
Neigung  der  Epidermis  sich  in  ihrer  untersten  Schicht  zu  lösen,  nach 
einein  TerhältnismäBig  geringen  Druck  oder  nach  schwacher  Reibimg 
die  Bfldnng  einer  Blase  statt;  häufig   resorbirt  sich   die  in  dieselbe 
übeigegangene  seröse  Flüssigkeit  spontan,    zuweilen    aber  wird  der 
Inhalt  eitz^  und   es  kommt  eine  Pustel  zu  Stande,   die  dann  ver- 
scboTft;  die  Heilung  erfolgt  in  wenigen  Tagen  oder  erst  in  einigen 
Wochen,  stets    aber   ohne  Narbenbildung.     Eine   besondere   gefaß- 
neiuotache  Veranlagung  konnte  Köbner   bei  diesen  Fat.   eben  so 
^tmg  konstatiren,  wie  etwa  Hämophilie  oder  die  Neigung  zu  hämor- 
flugischer  Diathese.     Hingegen    zeichnet  sich   die  Erkrankung  be- 
sonders dadurch    aus,    dass   sie  sich  durch  Generationen  hindurch 
fortpflanzt,  also   exquisit  hereditär  ist.     In  allen  4  bis  jetzt  zur  Be- 
obachtung gekommenen  Fällen   spielte  die  Heredität  eine  besondere 
Rolle.  Gerade  im  vorliegenden  Falle  B.'s  UeB  sich  durch  5  Genera- 
tiooen  hindurch  die  Epidermolysis  bullosa  verfolgen.    Die  Bezeichnung 
beredit&zia  ist  also  eine  charakteristische.  In  B.'s  Falle  waren  in  diesen 
■^Generationen   (der  Familie  de  Witt)  insgesammt  31  Personen  (dar- 
ontei  16  männliche]    von   63   Personen   überhaupt    erkrankt.       Sitz 
Qod  Ausbreitung  der  Erkrankung,  so  wie  das  Lebensalter,  in  welchem 
^  in  Erscheinung  trat,  war  bei  den  einzelnen  Fat.  außerordentlich 
^crgcMeden,  worüber  die  interessanten  Einzelheiten  im  Original  nach- 
zusehen sind.      Zu   erwähnen   sei  noch,   dass  B.  irrthümUcherweise 
^  seiner  Statistik  einen  Fall  erwähnt,   den  M.  Joseph  beobachtet 
I^B  sollte,    der   aber   bekanntlich  mit  dem  von  Köbner  beob- 
^hteten  völlig  identisch  ist.     B.  scheint  femer  nicht  dem  Beispiele 
Köbner's  gefolgt  zu  sein,   auf  experimentellem  Wege,   durch  em- 
^hea  Reiben,   an   den  geeigneten  Stellen  die  Blasen  zu  erzeugen. 
^  Heredität  der  Erkrankung  hält  B.  fär  eine  so  exquisite ,    dass 
^f t  irie  er  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  bemerkt ,  nicht  anstehen 
^vde,  in  forensicher  Beziehung  sie  zu  verwerthen  und  mit  absoluter 
Sicherheit  in  positiven  Fällen  die  Vaterschaft  zu  konstatiren. 

H.  Rosin  (Berlin). 
H.  itellt  2  Brflder  vor,  die  an  der  bezeichneten,  bisher  nur  4--5mal  beob- 
^tdoi  Krankheit  leiden.  Dieaelbe  beateht  in  der  Neigung  der  Haut,  sieh  auf 
f^rioge  meehanische  Insulte  in  Blasenform  abzuheben.  Bei  den  beiden  Fat.  be- 
■ebinkte  lieh  die  Erkrankung  haupts&chlich  auf  die  Hände  und  Füße,  an  welchen 
iueb  ituke  HjperhidroBis  besteht.  In  die  Augen  springend  sind  die  sekundären 
^^derungen  der  Haut;  dieselbe  ist  an  der  Dorsalseite  der  Hände  dflnn,  atro- 
ji:i9eh  und  gerunzelt,  an  der  Yolarseite  stark  gespannt,  die  Nägel  sind  klauen- 
^"oig  Terändert  und  lamellös  zerblättert.  Bezüglich  der  Ätiologie  ist  außer  der 
fleredit&t,  die  sieh  auch  in  dem  vorliegenden  Falle  darin  zeigte,  dass  von  8  Ge- 
'^vistern  4  an  der  Krankheit  leiden,  nichts  bekannt;  die  Therapie  ist  machtlos. 

Ephraim  (Breslau). 
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Kasuistische  und  Itleinere  Mittheilungen. 

10.  Uffelmann.     Zui  Biologie  des  Cholerabacillus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 
Verl  weist  nach,  dass  im  Wasser  und  Hafenwasser  von  Rostock  und  der 
Oberwamow  nahe  bei  Rostock  sich  Cholerabacillen  bis  su  6  Tagen  lebendig  er  - 
halten  können.  Ist  die  Temperatur  des  Wassers  19 — 21^,  so  scheint  w&hrend  der 
ersten  15-- 16  Stunden  eine  Vermehrung  der  Cholerabacillen  einsutreten.  In  der 
Kuhmilch  können  sich  Cholerabacillen  1—2  Tage  lebend  erhalten,  auch  wenn 
dieselbe  liemlich  stark  sauer  geworden.  Auf  Scheiben  von  Roggenbrot  bleiben 
die  BacOlen  wenigstens  1  Tag,  wenn  das  Brot  in  Papier  eingehflllt  ist»  bis  su 
3  Tagen,  unter  einer  Glasglocke  wenigstens  eine  Woche  lebend.  Auf  der  Ober- 
fläche Ton  schwach  saurer  Butter  bleiben  sie  4 — 6,  auf  Bratenfleiseh  8,  auf  ge- 
rftuchertem  Hering  4  Tage  am  Leben.  Auf  kupfernen,  silbernen  Münsen,  so  wie 
auf  messingenen  Platten  gehen  sie  ungemein  rasch  binnen  10 — 30  Minuten  su 
Grunde;  auf  trockenen  Zeugstoffen  leben  sie  bis  4,  auf  feuchten  Iftnger  als  12  Tage. 
An  der  trockenen  menschlichen  Haut  halten  sich  die  Bacillen  wenigstens  1  Stunde, 
aber  keine  2  Stunden  lebensfähig.  M.  Cohn  (Berlin). 

11.  Ketaoher.     De  rimmunit^  contre  le  cholira  conför^e  par  le  lait. 

(Compt.  rend.  hebdom.  de  la  soc.  de  biol.  1892.  No.  32.) 
Zwei  Ziegen  wurden  mit  stark  Tirulenten  Cholerakulturen  subkutan,  intraTenös 
und  intraperitoneal  geimpft  und  die  immunisirende  Kraft  ihrer  Milch  durch  Ein- 
führung derselben  in  das  Peritoneum  Ton  Kaninchen  geprüft.  Den  Kaninchen 
wurde  eine  tödliche  Choleradosis  in  das  Peritoneum  injicirt;  trotsdem  blieben 
dieselben  Tollkommen  wohl,  während  die  KontroUthiere  starben.  Dasselbe  Re- 
sultat wurde  ersielt,  wenn  die  Milch  an  einer  anderen  Körperstelle  injicirt  wurde. 
Verf.  übeneugte  sich  auch,  dass  die  Milch  nicht  geimpfter  Ziegen  eine  gleiche 
Kraft  nicht  hat. 

Eine  sweite  Reihe  Ton  Versuchen  besweckte,  su  erforschen,  ob  die  Miloh  auch 
eine  Heilkraft  besitst.  Es  wurde  desshalb  den  Kaninchen  erst  eine  tödliche 
Choleradosis  und  dann  die  Milch  nach  Ausbruch  der  Krankheit  injicirt.  Die 
Krankheitssymptome  Tcrschwinden  dann  sehr  schnell  und  die  Kaninchen  bleiben 
am  Leben. 

Einige  der  angeführten  Versuche  werden  am  Schluss  ausführlich  mitgetheilt. 

M,  Cohn  (Berlin). 

12.  Oalliard.     De  la  tiansfusion  intra-veineuse  de   s^rum  artificielle 

chez  les  clioliriques. 
(Gas.  hebdom.  1892.  No.  41.) 
Verf.  hat  bei  ca.    150  Cholerakranken   die   intravenöse   Injektion  ausgeführt. 
Die  Flüssigkeit  hatte  die  Zusammen setsung: 

Aq.  dest.       1000 
Natr.  chlor.       5 
Natr.  sulü         10. 
Die  Injektionen  wurden  in  die  Vena  saphena  int  gemacht.    Mit  den  ersielten 
Resultaten  war  Verf.  außerordentlich  zufrieden.    Von  147  Kranken,  die  der  Be- 
handlungsmethode in  extremis  untenogen  wurden,  genasen  25,  deren  Heilung  Verf. 
auschließlich  der  Transfusion  zuschreiben  zu  dürfen  glaubt.    Mit  der  Ausführung 
des  Verfahrens  sind  bei  Beobachtung  der  Vorschriften  der  Antisepsis  irgend  welche 
Gefahren  nicht  verbunden. 

Als  Kontraindikationen  sind  su  betrachten:  die  langsame  Entwicklung  der 
Erkrankung,  subnormale  Rectaltemperatur,  hohes  Alter;  in  gewissen  F&Uen  auch 
Fieber,  Schwangerschaft,  Alkoholismus,  Tuberkulose,  Herzkrankheiten. 

Die  Art  der  Wirkung,  sowohl  der  unmittelbaren  als  auch  der  dauernden  ist 
bereits  bei  Besprechung  anderer  Arbeiten  erörtert,  so  dass  wir  sie  hier  nicht  su 
wiederholen  brauchen.  M.  Cohn  (Berlin). 
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13.  W.  Russell.     Some  practical  results  of  the  inyestigation  of  cho- 

leia  in  Germany. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  December.) 

Bericht  über  aus  deutschen  Veröffentlichungen  bekannte  Verhältnisse.  Her- 
rorgekoben  sei  aus  der  diesem  Vortrag  im  Edinburger  ftrstlichen  Verein  sich  an- 
idiließendeii  Diskussion  Tronp^s  Hinweis  auf  die  gerade  su  der  damals  aus- 
tthmsweise  schweren  Wintersaeit  besonders  lebhafte  Choleraepidemie  1848—49  in 
Olaigow,  femer,  dass  auch  damals  intrayenöse  Injektionen  sich  Ton  einigem  Werth 
im  Stadium  algidum  erwiesen,  und  dass  pr&liminarische  Diarrhoen  Ton  der  Dauer 
einiger  Stunden  bis  su  einem  Tag  eben  so  wie  conseeutiTe  Fiebersustftnde  hftufig 
xoi  Beobsditang  kamen. 

Waek innen,  der  die  Epidemie  1891  in  Damascus  sah,  betont,  dass  K&lte 
die  Srankhdt  milderte  und  Yersögerte,  aber  nicht  Temichtete,  und  dass  nach  ge- 
ringen Regea&llen  bei  feuchter  Atmosph&re  immer  eine  Zunahme  der  Erkran- 
kungniiier  antrat.  In  der  medikamentösen  Behandlung  bewährten  sich  ihm  Ad- 
stringeotieD  und  Opium  am  besten,  so  wie  subkutane  Injektionen  Ton  Morphin 
und  Morphin  mit  Atropin,  immer  jedoch  nur  im  ersten  Stadium  des  Krankheits- 
TerJaofea.  Weitgehende  Prophylaxe  der  Krankheit,  Isolirung  und  &rstliche  Be- 
aofnehtigung  der  Erkrankten  erscheint  ihm  wichtiger  und  humaner  als  Landcordons 
Qod  Wasserqoarantäne. 

Semple  erwähnt,  dass  schwere  AnfftUe  Ton  maligner  Malaria  klinisch  Cholera, 

besonders  Cholera  sicca  Yort&uschen  können.  F*  Beiehe  (Hamburg). 

■• 
14.  Slaatsoli.     Über  den  Verlauf  der  Cholera  in  der   Schwanger- 
schaft und  den  Einfluss  derselben  auf  die  Schwangerschaft  und  die 

Geburt. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 

Unter  den  1 48  im  geschlechtsreif en  Alter  stehenden  Frauen,  welche  K.  in  den 
Cholerabaracken  bei  dem  neuen  Krankenhause  su  Hamburg-Hohenfelde  su  beob- 
lehtoi  Gelegenheit  hatte,  befanden  sich  10  Graridae.  K.  konstatirte,  dass  die 
Sdiwangersehaft  das  Bild  der  Cholera  in  keiner  Weise  modifieirt;  dagegen  muss 
der  Cholera  ein  überaus  schädlicher  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  und  die  Ge- 
bort sugeschrieben  werden,  denn  sie  unterbricht  die  Schwangerschaft  und  swar 
tels,  wenn  die  Kranken  das  Stadium  exsudativum  überstanden  haben,  nachdem 
der  Fötus  suyor  prim&r  abgestorben  ist  Die  Wehenth&tigkeit  selbst  ist  eine  sehr 
unregelmäßige  und  Terlangsamte.  Seifert  (Würsburg). 

15.  GttUiard.     Cholera  et  lactation. 

(Gas.  hebdom.  1892.  No.48.) 

Anknüpfend  an  seine  Mittheilung  über  die  schwere  Komplikation,  die  die 
Sdbwangerschaft  für  Choleraerkrankungen  bildet  (s.  d.  Ref.  in  No.  49  d.  Bl.  1892) 
berichtet  G.  sunAchst  über  2  weitere  Falle  von  Schwangeren  im  3.  besw.  5.  Monat, 
die  beide  der  Erkrankung  rasch  erlagen.  Auffallend  günstig  ist  dagegen  der 
Verlauf  der  Cholera  bei  Ammen,  bei  welchen  die  Widerstandskraft  des  Orga- 
nismus sonst  herabgesetst  su  sein  pflegt.  Von  10  Ammen  waren  1  an  Cholerine, 
1  an  Cholera  von  mittlerer  Intensität,  8  an  schwerster  Cholera  erkrankt;  außer 
den  beiden  ersten  genasen  4  der  Sohwererkrankten. 

Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  die  Milchabsonderung  w&hrend  der  Erkrankung 
Memals  abnahm,  in  einzelnen  Fallen  sogar  gans  erheblich  gesteigert  wurde. 

M,  Cohn  (Berlin). 

to.  H.  Bosin  und  B.  Hlrsohel.     Zur  Lehre  von  den  metastatischen 

Wirkungen  des  Typhusbacillus. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  22.) 
Bei  einer  Tjphuskranken    entwickelte  sich  in  der  3.  Krankheitswoche  eine, 
▼on  weitreidiendem  Ödem  begleitete  derbe,  fünfmarkstückgroße  schmershafte  In- 
filtration an  dem  linken  Unterschenkel,  nach  außen  Ton  der  Tuberositas  tibiae.  Die 
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mit  sterilisirtem  Messer  vorgenommene  Ineision  förderte  keinen  Eiter  zu  Tage,  sondern 
bloß  einen  haselnussgroßen  nekrotischen  Pfropf,  Aber  welchem  das  Qewebe  hart  in- 
filtrirt  war.  Es  ließ  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  eruiren,  ob  an  der  Infiltration  das 
Periost  oder  die  Muskulatur  Theil  genommen  haben  oder  nicht.  Von  dem  nekroti- 
schen Pfropf  wurde  auf  Gelatine  und  auf  Kartoffel  geimpft  und  auf  beiden  Nähr- 
böden entwickelte  sich  der  Typhusbacillus  in  Reinkultur.  Die  Infiltration 
vernarbte  nach  etwa  4  Wochen.  Mannaberg  (Wien). 

17.  A.  WeiohBelbaum  (Wien).     Beitrag  zur  Ätiologie  und  patholo- 

gischen Anatomie  der  Influenza. 
(Wiener  kHn.  Wochenschrift  1892.  No.  32  u.  33.) 

W.  hat,  angeregt  durch  die  Pfeiffer'sche  Entdeckung  der  Influensabaoilien, 
neuerdings  bei  6  Influensasektionen  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt 
und  in  allen  6  Fällen  in  den  Schnitten  der  bronchopneumonischen  Herde  —  5mal 
davon  auch  in  den  Ausstriehpräparaten  —  theils  innerhalb,  theils  außerhalb  der 
Leukocyten  und  Alveolarepithelien,  in  den  frischen  Fällen  massenhaft,  in  den  we- 
niger frischen  weniger  reichlich  kleinste  Stäbchen,  welche  in  Bezug  auf  Größe, 
Form  und  Anordnung,  so  wie  Nichtfärbbarkeit  nach  Gram  gani  den  Pfeiffer- 
schen Angaben  entsprachen,  gefunden.  Dieselben  Stäbchen  wurden  auch  in  zwei 
bereits  früher  secirten  Fällen,  von  deren  brochopneumonischen  Herden  Stücke  in 
Alkohol  aufbewahrt  worden  waren,  konstatirt.  In  mehreren  der  Fälle  wurden 
daneben  auch  wieder  die  gewöhnlichen  Pneumoniekokken  gefunden;  doch  fanden 
sich  gerade  auch  bei  exquisiter  Lobulärpneumonie  die  Stäbchen  in  absoluter  Rein- 
kultur. Gerade  dies  aber  hält  W.  für  ausschlaggebend  dafür,  dass  die  Pfeiffer- 
schen Bacillen  in  der  That  die  Erreger  der  Krankheit  darstellen.  Die  Züchtung 
der  Stäbchen,  die  in  allen  6  Fällen  versucht  wurde,  gelang  auf  Agarplatten  nie- 
mals; bei  Ausstrich  auf  Glycerin-Agarröhrohen  waren  ein  paarmal,  den  Pneumo- 
kokkenkolonien  ähnliche  ganz  carte  und  kleine  Kolonien  der  Stäbchen  su  enielen; 
eine  Weitersüchtung  gelang  niemals  <. 

Blutuntersuchungen  des  Ohrläppchenblutes  von  5  hochfiebemden  Influensa- 
kranken  ergaben,  entgegen  den  Angaben  Canon's,  mikroskopisch  wie  kulturell 
ein  negatives  Resultat.  Trotzdem  will  W.  das  gelegentliche  Vorkommen  von  In- 
fluensabaciUen  im  Blute  nicht  leugnen,  um  so  mehr,  da  er  bei  seinen  Schnitt- 
präparaten  einmal  in  einer  kleinen  Vene  thatsächlich  Influenzabacillen  nachweisen 
konnte. 

4mal  wurde  unter  den  6  Fällen  eine  entzündliche  Betheiligung  der  Neben- 
höhlen der  Nase  beobachtet;  in  diesen  4  Fällen  waren  jedes  Mal  Pneumokokken 
im  Eiter  nachweisbar,  nur  2mal  Stäbchen,  welche  den  Influeniabacillen  glichen, 
ohne  dass  sie  mit  Sicherheit  als  solche  angesprochen  werden  konnten. 

Auffallend  ist  W.  die  Neigung  der  Influenza-Bronohopneumonie  zum  Ausgange 
in  Induration,  die  er  in  den  8  untersuchten  Fällen  3mal  —  außerdem  in  der  In- 
fluenza-Epidemie 1889/90  2mal  —  feststellen  konnte. 

A«  Frevdenberg  (Berlin). 

18.  A.  Pfahl  (Kassel).     Bakteriologischer  Befund  bei   schweren  Er- 
krankungen des  Centraineryensystems  im  Verlaufe  von  Influenza. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 
In  6  Fällen  von  Influenza,  die  unter  schweren  nervösen  Erscheinungen  zum 
Tode  geführt  hatten,  gelang  es  dem  Verf.,  wie  in  anderen  Organen,  auch  im  Ge- 
hirn Bacillen  nachzuweisen,  die  in  jeder  Richtung  identisch  mit  dem  Pfeiffer- 
Canon 'sehen  InfluenzahaciUus  waren.  Dieselben  fanden  sich,  von  Blutextravasaten 
abgesehen,  nur  in  den  Gefäßen,  während  sowohl  Ganglienzellen  und  Neuroglia, 
als  auch  das  Gewebe  der  Hirnhäute  frei  von  denselben  waren. 

Die  Bacillen  wuchsen  auf  Glycerin-Agar  nur  in  erster  Generation;  auch  dort 
war  ihre  Entwicklung   eine   so  kammerliche,   dass  es  P.  schien,  als  ob  dieselben 

1  Die  Pfeiffer'sche  zweite  Mittheilung  und  das  Hilfsmittel  der  Aussaat  auf 
mit  Blut  bestrichenen  Agar  war  zur  Zeit  der  Untersuchungen  noch  nicht  bekannt. 
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oidit  aaf  dem  Ag&r  an  sieh,  sondern  lediglieh  in  dem  bei  der  Impfung  mit  über- 
tBfeneii  Kdrpermaterial  gedeihen. 

P.  kommt  daher,  entgegen  den  yon  ihm  selbst  früher  best&tigten  Angaben 
Pfeiffer's,  la  dem  Sehluss,  dass  der  echte  InfluensabaeiUus  sich  überhaupt  auf 
kanem  d«r  bisher  bekannten  künstlichen  Nfthrböden  suchten  lasse. 

C*  Frendenbcvg  (Berlin). 
19.   W.  Albrand.      Beitrag    zu    den    Augenmuskelstörungen    nach 
Influenza.     (Aus  Prof.  Schölei's  Augenklinik  in  Berlin.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  36.) 

Di€  nach  Influenza  auftretenden  Augenmuskelstörungen  haben  nichts  Charak> 
tenstiadies,  sie  fthneln  insbesondere  den  postdiphtherischen  Erkrankungen.  Aus 
diesem  Grande  ist  der  Angabe  einer  Torausgegangenen  Influenza  nur  mit  großer 
Vorndit Tcrtranen  zu  schenken;  so  will  Verf.  unter  etwa  einem  Dutzend  Fällen 
Ton  Aeewnaodationslfthmung  kei  Kindenii  die  angeblich  nach  Influenza  entstan- 
den TV,  nur  2  Fälle,  und  auch  diese  nur  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  von 
Maeoa  abhängig  betrachten. 

Wtdga  häufig  als  Acoommodationsparesen  treten  solche  der  äußeren  Augen« 
«slkdB  tof ;  Verf.  beschreibt  einen  neuen  derartigen  Fall,  in  dem  nur  eine  rechts- 
•a't^  Abduoensparese  bestand;  sie  trat  etwa  14  Tage  nach  der  Influenza  auf  und 
tÜBaerte  Aber  2  Monate. 

Aoefa  solche  Störungen,  die  nicht  als  eigentliche  Paresen,  sondern  nur  als  Ton 
der  lafloenza  zurflckgebliebene  Muskelschwäche  anzusehen  sind,  finden  sich  eben 
io  bei  uideren  allgemeinen  Schwächezuständen. 

Die  Prognose  der  äußeren  Augenmuskellähmungen  ist  im  Ganzen  ganstig. 

Einen  Fall  abnormer  Accommodationsanspannung  sah  Verf.  bei  einem  12jähri- 
9^  Knaben,  der  einen  Monat  früher  Influenza  durchgemacht  hatte ;  ganz  plötz- 
Üeb  Terlor  Fat.  die  Fähigkeit,  ferne  Gegenstände  zu  erkennen,  gleichzeitig  bestand 
liel^tsebeu,  Brennen  und  Drücken  in  den  Augen ;  während  einer  4wöchentlichen 
Atropinkor,  dem  Vermeiden  aller  Sehversuche  und  Verabreichung  von  Chinin  und 
£i8en  bildete  sich  der  Zustand  zurück. 

Von  anderen  Augenerkrankungen  nach  Influenza  kamen  zur  Beobachtung : 
btanhalische  Bindehautafi'ektionen  während  der  Erkrankung,  skrofulöse  Binde- 
buv  und  Homhautprocesse  im  Gefolge  derselben,  Trigeminusneuralg^en,  klonische 
^aeialiszacknngen ;  einmal  sah  Verf.  eine  bitemporale  Hemianopsie,  die  nur  auf 
Muenza  zurückgeführt  werden  konnte;  auch  traten  akute  Glaukome  zur  In- 
tneosaseit  auffallend  häufig  auf.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

2o.  Leyden.     Über  einen  Fall  von  Arterienthrombose  nach  Influenza 

nebst  Bemerkungen. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1892.  No.  45.) 

Ein  20jähriges  Dienstmädchen  wird  mit  Klagen  Aber  Schwäche  und  Kriebeln 
ui  der  linken  Hand  aufgenommen  und  giebt  an,  dass  sie  vor  8  Tagen  mit  einem 
itcchenden  Schmerz  in  dieser  Hand  erwacht  sei. 

Die  Untersuchung  ergab  sofort  das  Fehlen  des  linken  B-adialpulses  und  bei 
veitenr  Untersuchung  fand  sich  in  der  linken  Arteria  brachialis  unterhalb  des 
SUbogens  am  Bande  des  Biceps  ein  federkielstarker  Thrombus  von  etwa  3  cm 
l^Se,  oberhalb  dessen  die  Arterie  kräftig  pulsirte,  während  unterhalb  jede  Pul» 
ntioa  Terschwunden  war.  Somit  war  die  Diagnose  auf  Arteriothrombosis  brachialis 
sttutra  gestellt  und  da  die  Fat.  keinen  Klappenfehler  am  Herzen  hatte,  dagegen 
sich  heransstellte,  dass  sie  Tor  6  Wochen  die  Influenza  gehabt  hatte,  so  lautete 
^  Diagnose  auf  Arteriothrombose  in  Folge  von  Influenza. 

Die  Behandlung  bestand  in  warmen  Bädern  und  warmen  Einwieklungen  der 
Bttd,  leiehten  Bewegungsübungen.  Sehr  allmählich  trat  eine  Besserung  der  Sym- 
ftooie  und  ein  Ausgleich  der  Cirkulationsstörangen  ein.  Die  Verschließung  der 
Aitcria  brachialis  bUeb  unverändert,  der  Hadialpuls  ist  nicht  wieder  erschienen. 

L.  bespricht  dann  das  Vorkommen  dieser  Spontanthrombose  bei  anderen  In- 
ttktioBakiaakheiten  und  sodann  ihr  relativ  häufiges  Auftreten  im  Gefolge  der  In- 
^aenu,  von  dem  jüngst  8  Fälle  in  der  Litteratur  mitgetheilt  sind. 
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AuflfOhrlieh  theilt  dann  L.  eine  einen  Kollegen  betreffende  Krankengescbichte 
mit,  der  im  Anschluss  an  Influenza  eine  Thrombose  der  Art  poplitea  erlitt,  in 
deren  Qefolge  Oangr&n  eintrat,  die  zur  Absetzung  der  Extremit&t  zwang. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  spontanen  Arterienthrombose  nach  In- 
fektionskrankheiten meint  L.,  dass  die  Deutung  als  marantische  Thrombose  nicht 
genügt.  Man  könnte  geneigt  sein,  das  Phänomen  mit  dem  Zerfall  der  weißen 
Elemente  des  Blutes  in  Zusammenhang  zu  bringen,  welche  sich  vom  Beginn  der 
Erkrankung  bis  zur  Fieberkrise  und  noch  nach  derselben  Termehren  und  dann 
reichliche  Zerfallsprodukte  liefern.  Dass  diese  die  Gerinnung  des  Blutes  begün- 
stigen, erscheint  kaum  zweifelhaft.  Stellt  man  sich  vor,  dass  die  Blutplättchen 
in  großen  Mengen  sich  an  einer  Stelle  der  Arterienwand  anheften,  so  könnte  hier 

die  Entwicklung  der  Arterienthrombose  begreiflich  erscheinen. 

M.  CohB  (Berlin). 

21.  W.  His  (Leipzig).     Über  Herzkrankheiten  bei  Gonorrhoe. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  40.) 
Verf.  berichtet    2  Fälle,    bei  welchen  im  Gefolge  einer  Gonorrhoe  sich  eine 
Pyämie  mit    besonderer  LokaHsation  auf  den    Aortenklappen    einstellte;   in  dem 
einen  FaUe  wurden  durch   die  Sektion  Thrombosen    in  den  Venen   der  Prostata 
und  des  Plexus  pubicus  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Pyämie  festgestellt. 

H.  theilt  ferner  einen  Fall  mit,  in  welchem  während  einer  Gonorrhoe  ohne 
andere  nachweisbare  Ursache  ein  (bis  dahin  symptomloser)  Herzfehler  in  eine 
schwere  Endo-  und  Myocarditis  überging;  in  diesem  Falle  erfolgte  Genesung. 

C.  Frendenberg  (Berlin). 

22.  F.  Hampeln  (Riga).     XJber   das  Brustaneurysma    und   seine  Be- 

ziehung zu  Lungenblutungen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  40.) 
Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  Perforation  des  Aortenaneurysmas 
nach  innen  nicht  immer  eine  tödliche  Blutung  bedinge,  sondern  dass  der  terminalen 
Katastrophe  häufig  längere  Hämoptoeperioden  vorausgehen,  welche  ebenfalls  schon 
auf  eine  Perforation  des  Aneurysmas  in  die  Luftwege  zu  beziehen  seien;  er  be- 
richtet 3  Fälle,  in  welchen  er  dies  durch  Ausschluss  anderer  Möglichkeiten  be- 
weisen zu  können  glaubt.  C*  Frendenberg  (Berlin). 

23.  Mackeen.     Aneurism  of  the  aorta  in  a  child  of  four  and  a  lialf 

years. 

(Med.  news  1892.  September  3.) 
Verf.  berichtet  über  den  äußerst  seltenen  Fall  eines  Aortenaneurysmas  bei 
einem  Kinde  im  Alter  von  41/2  Jahren.  An  der  Kichtigkeit  der  Diagnose,  die 
auch  von  anderen  Autoren  bestätigt  wurde,  konnte  bei  den  vorhandenen  Brschei- 
nungen  kein  Zweifel  herrschen.  Fat.  starb  ca.  6  Jahre  alt  an  den  Folgen  einer 
Pneumonie.    Sektion  wurde  nicht  gestattet.  W*  Croner  (Berlin). 

24.  Simmonds.     Zur  Ätiologie  der  Melaena  neonatorum. 
(Jahrbücher  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1890.  p.  484.  Leipzig  1892.) 

Nach  einem  R6sum6  der  verschiedentlichen  Anschauungen  über  die  Ätiolo^e 
der  Melaena  neonatorum  erklärt  Verf.,  dass  er  der  von  He  noch  ausgesprochenen 
Annahme  beitritt,  dass  die  Affektion  nur  eine  Krankheitserscheinung,  d.  h«  das 
Symptom  verschiedener  anatomischer  Vorgänge  sein  kann. 

In  dieser  Meinung  bekräftigt  wurde  S.  durch  die  Beobachtung  des  folgenden 
Falles : 

Ein  von  gesunden  Eltern  stammendes  Kind,  dessen  Mutter  normale  Schwanger* 
Schaft  und  Wochenbett  durchgemacht  hatte  und  bei  dem  die  Abnabelung  zur  üb- 
lichen Zeit  erfolgt  war,  fing  schon  am  Nachmittage  der  Geburt  an,  meconium-* 
ähnliche  Massen  zu  erbrechen,  am  folgenden  Tage  war  deutlich  Blut  dem  Erbro* 
ebenen  beigemengt  und  auch  in  den  Stuhlentleerungen  zeigte  sich  Blut.  I>ie 
Blutungen  sistirten  nicht  und  das  Kind  ging  am  3.  Tage  zu  Grunde. 

Die  Sektion  ergab  außer  Blutresten  im  Verdauungstractus  eine  hochgradige 
Stenose  des  Duodenum. 
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Bnen  Zusanunenhang  swisehen  diesen  beiden  Erkrankungen  ansunehmen,  h&lt 
ich  VoL  nicht  für  berechtigt,  da  bei  20  mitgetheilten  F&llen  von  Atresie  oder 
^oie  des  Dnodenum  nur  einmiA  von  einer  Blutung  die  Rede  int.  Eine  ab« 
aoime  Beschaffenheit  dea  Gef&ßapparates  ließ  sich  nieht  feststellen. 

M.  Colm  (Berlin). 

!5.  nberg.     Demonstration  von  Ankylostomum  duodenale  und  An- 

guiUula. 

(GeseUsehaft  der  Charit6-Änte,  14.  Januar  1892.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  36.) 
I.  stellt  einen  Kranken  vor,  der  7  Jahre  als  Soldat  in  HoUftndisch-Indien  ge- 
dient hatte,  bis  er  wegen  allgemeiner  Schwäche,  Leibschmersen,  Anschwellung  der 
Bone  und  Henklopfen  aus  dem  Militfirdienst  ausscheiden  musste.    Nach  seiner 
Küekkdir  nnsste  er  wegen  Mattigkeit  das  Spital  aufsuchen.    Hier  wurde  starke 
Aninde  (ea  2Vs  MilL  Blutkörperchen)  mit  lautem  systolischem  Geräusch  am  Her- 
len  und  XOstamor  konstatirt.    Im  Stuhlgang  fanden  sich  Eier  von  Ankylostomum 
und  Lttnn  von  Anguillula ;  durch  Aufbewahren  von  Schälchen  mit  Koth  im  Brut- 
sdinsk  bei  ea.  28^  gelang  es,  die  ersteren  zu  Larveu,  die  letzteren  zu  geschlechts- 
Tofn  Tbieren  sich  entwickeln  zu  sehen. 

Dass  Ankjlostumum  duodenale  Ursache  schwerer  Anämie  werden  kann,  steht 
ieifi  Griesinger's  Untersuchungen  fest;  Anguillula  wurde  von  ihrem  Entdecker 
Xormand  und  danach  von  Davaine  für  Ursache  der  Cochinohinadiarrhoe  ge- 
balten; später  stellte  sich  heraus,  dass  es  ein  ganz  unschuldif?er  Parasit  ist. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

26.  Mario   Condorelli  Franoaviglia.       Emiplegia   riflessa    da   taenia 

medio-canellata. 
(Gionm.  med.  del  K»  esercito  e  della  E.    marina  1892.  No.  3.) 

Ein  27jahriger  Maurer  erkrankte  plötzlich  an  Anfällen,  welche  mit  Oppresslons- 
gefühl  im  Mesogastrium,  Athembeschwerden,  Augenflimmern,  Ohrensausen,  Ge- 
stchtslvülneinationen,  Knebeln  in  der  linken  Körperhälfte,  besonders  in  den  Fin- 
gern,, begannen  und  mit  vollständiger  Lähmung  der  beiden  linken  Extremitäten 
«sdigten.  Das  Bewusstsein  blieb  erhalten,  Fat.  konnte  während  der  AnfiLlle 
qn-echen,  die  rechte  Körperhälfte  bewegen;  die  Gesichtsmuskeln  sollen  nicht  ge- 
lähmt gewesen  sein.  Dauer  der  Anf&Ue  10—15  Minuten,  ihre  Wiederkehr  alle 
10 — 20  Tage.  Der  Zustand  trotzte  ein  Jahr  lang  jeder  Behandlung,  bis  Verf.,  von 
dem  Fat.  auf  das  Vorhandensein  von  Bandwurm  gliedern  im  Stuhle  aufmerksam 
femaehty  einige  Gramm  des  ätherischen  Extraktes  von  FUis  Mas  verordnete. 

Naeh  Abgang  des  Bandwurmes  kehrten  die  Anfälle  nicht  wieder.  Seither 
öad  4  Jahre  verstriehen  und  der  Mann  befindet  sich  vollständig  wohL 

Mannaberg  (Wien). 

27.  J.  O.  Affleok.     Hysterical  pyrexia. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  August.) 

Unter  Würdigung  der  Zweifel,  welchen  die  Diagnose  von  vorn  herein  begegnen 
araai,  glaubt  Verf.  in  dem  über  4V2  Monate  verfolgten  Fieber  bei  einem  27jährigen 
Mädchen  ein  hysterisches  Symptom  zu  sehen.  Es  begann  am  8.  Tag  des  Kranken- 
bausaufenthaltes,  war  remittirenden,  zeitweilig  kontinuirlichen  Charakters,  im 
Ganten  unregelmäßig  mit  vereinzelten  kurzdauernden  Steigerungen  bis  40,7  und 
42,5*  (dabei  im  Mund  43,1^  und  einem  langsamen,  aber  nicht  völligen  Abklingen 
^egen  Ende  der  Beobaehtungszeit.  Wärmeunterschiede  beider  Körperhälften  und 
ene  Urticaria  nach  einem  raschen  Fieberabfall  wurden  je  Imal  gesehen.  Aus- 
riebige  Versuche  mit  Antipyreticis  waren  erfolglos. 

Die  Annahme  eines  neurotischen  Ursprunges  dieser  Temperaturerhöhungen 
itAtxt  sich  darauf,  dass  ein  organisches  Leiden  sich  nicht  eruiren  ließ,  dass  deut- 
liebe Zeichen  von  Hysterie  vorhanden  waren,  und  der  normale  Puls  keine  Bezie* 
htingen  zu  den  Wärmeschwankungen  zeigte,  femer  aber  auf  den  Kontrast  zwischen 
4em  Fieber  einerseits  und  dem  durch  dessen  Bewegungen  wenig  oder  gar  nicht 
beeinflossten,  in  sorgsamer  Pflege  sich  entschieden  bessernden  Allgemeinbefinden, 
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dem  bei  gutem  Appetit  steigenden  Körpergewicht,  den  vOUig  normalen  Werthen 
der  Hanutoffausscheidung  andererseits.  Es  fehlte  also  in  dem  Mangel  aller  kon- 
sumptiven  Erscheinungen  das  Kardinaisymptom  echter  Pjrrexie. 

F,  Belehe  (Hamburg). 

28.  Yiri.     De  Titat  de  mal  migraineux. 

(BcTue  de  m6d.  1892.  No.  1.) 

Ähnlich  wie  bei  der  Epilepsie  kann  man  auch  bei  der  Migräne  einen  6tat  de 
mal  konstatiren,  welcher  sich  in  kunen  heftigen  Schmersanfälleo  mit  nachfolgen- 
dem Stupor  manifestirt.    Der  folgende  Fall  ist  ein  Beispiel  dafOr. 

Ein  jetst  43jähriger  Architekt  leidet  seit  seinem  18.  Lebensjahre  an  Migi&ne- 
anfallen,  die  gewöhnlich  2mal  im  Monat  auftraten.  Sie  wurden  yerorsacht  nach 
langem  angestrengtem  Zeichnen.  Zuerst  trat  ein  heftiger  Stimkopfschmers  auf, 
welcher  unter  Übelsein  und  Erbrechen  schließlich  mit  einem  festen  Schlaf  endigte ; 
nach  dem  Erwachen  war  der  Schmers  beseitigt.  Seit  dem  Kriege  1870  traten  dasu 
während  der  Anfälle  optische  Störungen :  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes,  Henü- 
anopsie.  Diese  Störungen  hörten  mit  dem  Beginn  des  Erbrechens  auf.  In  sehr 
heftigen  Anfällen  traten  außer  den  optischen  auch  akustische,  Geruchs-  und  G^ 
schmacksempfindungen  perverser  Natur  auf. 

Schließfich  kamen  dazu  auch  Sensibilitätsanomalien  (vollkommene  Anästhesie 
während  des  Anfalles)  und  auch  motorische  Störungen. 

Letztere  konnten  sich  auch  ohne  den  Kopfschmerz  zeigen  und  bestanden  in 
einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Paralyse,  welche  hauptsächlich  die  linke 
Körperhälfte  betraf;  auch  Zuckungen  waren  manchmal  zu  bemerken.  Derartige 
starke  Attacken  dauerten  dann  mehrere  Tage,  unterbrochen  von  längerer  Som- 
nolenz. 

In  den  zuletzt  beobachteten  Anf&Uen  traten  als  neue  Symptome  hinzu  voll- 
kommene Amaurose,  Skotome,  Aphasie  u.  A. 

Alle  Symptome  verschwanden  nach  Beendigung  des  Anfalles.  Die  Diagnose 
wurde,  da  für  Hysterie  kein  Zeichen  vorhanden  war,  auf  Migräne  gestellt ;  die  Be- 
handlung bestand  in  der  Darreichung  von  Kalium  bromatnm,  8  g  pro  die.  Seit 
4  Monaten  ist  kein  neuer  Anfall  mehr  aufgetreten.  A»  HeiBser  (Berlin). 

29.  G.  J.  Freston.    Some  contributions  to  the  study  of  the  musculai 

sense. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment  disease  1892.  August) 
Rechtsseitige  Hemiplegie  ohne  Aphasie  bei  einem  36jährigen  Arbeiter.  Keine 
Störung  der  Berührungs-  und  Temperaturempflndung  bei  vollkommenem  Verluste 
des  Muskelsinnes,  in  specie  fehlendem  Bewusstsein  fflr  die  Stellung  der  paralyti- 
schen Glieder.  Nach  einigen  Monaten  Hyperästhesie  der  kranken  Seite  und  glei- 
cher Befund  bezüglich  des  Muskelsinnes. 

Die  Autopsie  ergab  Erweichung. der  linken  inneren  Kapsel  bis  zu  dem  letzteren 
Drittel  der  hinteren  Abtheilung  derselben. 

Der  Sinn  für  die  Stellung  der  Glieder  ist  von  dem  Berührungsgefilhl  und  den 
anderen  Qualitäten  des  Muskelsinnes,  wie  a.  B.  von  dem  Drucksinn  zu  trennen. 
Der  Weg  der  die  Stellung  der  Glieder  zum  Bewusstsein  bringenden  Impulse  geht 
durch  die  Hinterstränge,  das  Corp.  restiforme,  Kleinhirn,  passirt  den  vorderen  Theil 
des  letzten  Drittels  der  hinteren  Abtheilung  der  Capsula  interna,  daselbst  in  der 
Grenze  zwischen  den  motorischen  und  sensorischen  Strängen,  und  endigt  vrahr- 
scheinlich  in  der  motorischen  Rindenregion.  J«  RüJieiliailll  (Berlin). 

30.  Gtiibert.     Crampe  fonctionelle  du  cou. 

(Revue  de  m^d.  1892.  No.  4.) 

Die  von  Jaccoud  so  bezeichnete  Hyperkinesis  accessorii  WiUisii  kommt 
unter  2  Formen  vor. 

t)  die  tonische  Form,  bekannt  unter  dem  Namen  »TorticoUis« ; 

2)  die  klonische  Form,  die  sehr  selten  ist  und  auch  als  funktioneller  Spasmus 
oder  Halskrampf  beschrieben  worden  ist 
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Letitere  Form  hat  Verf.  beobachtet 

Der  Pkit,  seit  4  Monaten  yon  der  Krankheit  ^befallen,  giebt  als  Ursache  der- 
idben  eine  Erkältnng  an.  Zuerst  waren  die  Krämpfe  doppelseitig  und  traten  in 
der  Ruhe  auf.  Jetst  handelt  es  sich  nur  um  rechtsseitige  klonische  Kontraktionen 
d»  Stenooleidomastoideus  und  des  Trapesius ;  diese  finden  sich  nur  bei  Bewe- 
pBBgeD,  namentlich  bei  l&ngerem  Gehen.  Die  Stellung  des  Kopfes  ist  so,  dasa 
denelbe  gegen  die  Schulter  der  kranken  Seite  geiogen  wird  und  das  Kinn  sieh 
wäk  der  anderen  Seite  und  nach  oben  erhebt.  Die  Zuckungen  finden  bis  8mal 
in  der  Minute  statt ;  manchmal  sind  sie  nicht  lu  unterdrücken,  oft  kOnnen  sie 
dnreb  Festhalten  des  Kopfes  mit  den  Händen  sistirt  werden.  Gleichseitig  treten 
im  Platysma  myoides  fibrilläre  Zuckungen  auf.  Die  elektrische  Reaktion  der  be- 
traffenden  Muskeln  ist  normal.  Der  übrige  Körper  ist  gesund ;  keine  hysterischen 
Synptome.   Therapie  erfolglos. 

Es  handelt  sich  um  eine  funktionelle  Erkrankung,  deren  Ätiologie  dunkel  ist. 

A.  Kdsser  (Berlin). 

31.  C.  C.  Belprat.     Thomsen'sche  Krankheit  in  einer  paramyotoni- 

schen  Familie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  8.) 

Wir  müssen  auf  ein  Referat  der  beiden  außerordentlich  genau  beschriebenen 
P&IIe  bei  unserem  beschränkten  Raum  versichten.  Die  beiden  Fälle  zeigen  die 
Symptome  der  Myotonia  eongenita  in  exquisiter  Weise.  Die  betreffenden  Fälle 
laden  aber  dabei  an  einer  eigenthümlichen  Affektion,  welche  erblich  in  der  Fa- 
oüie  Torkommty  welche  nicht  mit  den  Thomsen'schen  Symptomen  verwechselt  wer- 
den darf  und  auch  bei  den  bisher  beschriebenen  Fällen  der  Myotonia  congenita 
inebt  Torkommt.  Dieser  Ton  den  Fat.  sogenannte  Krampf  ist  ein  Zustand  tempo- 
lirer  Versteifung  der  Muskeln  des  Gesichts,  der  Arme,  auch  wohl  der  Beine,  welche 
unter  dem  Einfluss  der  Kälte,  von  kaltem  Nebel,  scharfem  Nordwind  hervorgerufen 
^  und  wobei  die  Fat.  nicht  im  Stande  sind,  selbst  sehr  einfache  Muskelarbeit 
^  Terriehten.  Er  entsteht  nicht  erst  bei  intendirten  Bewegungen,  er  ist  perma- 
nent und  hält  1  oder  2  Stunden,  auch  wohl  einen  ganzen  Tag  ohne  Nachläse  an. 
SeluDerzen  kommen  dabei  nicht  vor.  Die  Intensität  des  Krampfes  ist  bei  den 
deinen  Fat.  verschieden.  Ein  reiches  Mittagessen  oder  Alkoholgenuss  macht 
den  »Krampf»  geringer. 

Dieser  «Krampf«  muss  nach  Eulenburg  als  eine  außergewöhnliche  Empfind- 
Üehkeit  der  Muskeln  gegenüber  der  Kälte  betrachtet  werden,  wodurch  sie  viel  eher 
*ls  normale  Muskeln  klamm  werden.  D.  hält  ihn  für  identisch  mit  der  von  Eul  en- 
bnrg  unter  dem  Namen  Paramyotonia  eongenita  beschriebenen  Affektion.  Diese 
^vamyotonie  ist,  wie  bereits  Eulenburg  hervorgehoben  hat,  eine  mit  der  Thom- 
Ben'sehen  Krankheit  verwandte  Affektion.  Es  folgt  dies  aus  der  familiären  Aus- 
brehtmg  und  dem  kongenitalen  Auftreten,  aus  dem  Vorkommen  der  sonst  so 
Klteaen  Thomsen'schen  Krankheit  in  beiden  Zweigen  der  paramyotonischen  Fa- 
nüie  etc.,  aus  der  Thatsache,  dass  seitweilig  wahre  myotonische  Störungen  auf- 
teten  bei  Fat.,  die  vorher  immer  nur  paramyotonische  Störungen  seigten.  Ein 
anifahrlicher  Stammbaum  giebt  über  die  genaueren  Erblichkeitsverhältnisse  Auf* 
Khlttu.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

32.  P.  j.  Möbins.     Weitere  Bemerkungen  über  Akinesia  algera. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1892.  Hft.  5  u.  6.  p.  436.) 
Verf  bespricht   das  Verhältnis  der  Liebtscheu  aur  Akinesia  algera  und  theilt 
die  Krsnkbeitsgesehichte  Gustav  Theodor  Fechoer's  mit.   in  welcher  sich  die  Er- 
ichemuniien  um  die  Lichtscheu  gruppirten  und  welche  von  hohem  Interesse,  aber 
ueht  ausnahmsweise  wiedersugeben  ist.  Ooldscheider  (Berlin). 

3^'  7.  LoD|;ard.     Zur  ILaBuistik  der  »Akinesia  algeiac. 

(Ibid.  p.  455.) 
Verf.  theilt  aus   der  Bonner   medicinischen    Klinik  einen   Fall  von  Akinesia 
algera  mit  und  spricht  hierbei  über  die  Ähnlichkeit  der  Symptomatologie  dieser 
^luikheit  mit  derjenigen  der  fraheren  »Spinalirritation*.  Goldscheider  (Berlin). 
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34.  GUbert.     Über  2  Fälle  von  Polyneuritis. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1S92.  No.  49.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Polyneuritis,  deren  einer  das  klinisehe  Bild 
der  infektiösen,  der  andere  das  der  toxischen  Form  darbietet;  der  entere  iat  be- 
merkenswerth  durch  die  im  weiteren  Verlauf  aufgetretenen  hochgradigen  Atro- 
phien bei  geringer  objektiver  Sensibilitätsstörung,  durch  Töllig  fieberlose  Exacer- 
bation, die  Mitbetheiligung  von  Blase  und  Darm  und  durch  den  schnellen  letalen 
Ausgang. 

Beim  2.  Falle,  der  durch  Einnahme  einer  größeren  Quantit&t  von  Schwein- 
furter  Grün  hervorgerufen  wurde,  aber  relativ  schnell  in  vollständige  Genesung 
ausging,  traten  neben  den  sonstigen  mehr  charakteristischen  Erscheinungen 
starke  vasomotorische  Störungen  auf  in  Gestalt  von  Kälte  und  profuser  Schweiß- 
Sekretion;  trotz  beträchtlicher  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  fehlte  Atropliie 
gänzlich,  alle  Symptome  waren  auf  der  rechten  Körperhälfte  stärker  ausgesprochen, 
als  auf  der  linken.  Die  äußerst  geringe  objektive  Sensibilitätsstörung  bei  der 
Schwere  der  übrigen  Symptome  auch  in  diesem  Falle  sieht  Verf.  als  Bestätigung 
der  Hypothese  Barr 's  an,  dass  die  betr.  ätiologischen  Agentien  in  den  gleichen 
Nervenbahnen  motorische  Fasern  mehr  ergreifen  und  sensible  verschonen. 

Markwald  (Gießen). 

35.  C.  Eisenlohr.     Über  Abscesse  in  der  Medulla  oblongata. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  6.) 

1.  Fall.  Nach  Operation  eines  Empyems  wird  bei  einem  23jährigen  Bahn- 
arbeiter die  Entwicklung  einer  Parese  des  linken  Armes  und  des  linken  Beines, 
Abnahme  der  Sensibilität  am  linken  Vorderarm  und  der  linken  Hand  beobachtet. 
Wenige  Tage  später  besteht  an  Vorderarm  und  Hand  völlige  Anästhesie  und  es 
entwickelt  sich  eine  Parese  auch  des  rechten  Armes  und  Beines.  Die  Hnke  Pu- 
pille wird  kleiner  als  die  rechte,  Ketentio  urinae  tritt  auf.  Am  6.  Tag  nacb  der 
Operation  Tod  unter  rasch  zunehmender  Dyspnoe. 

Die  Obduktion  ergab,  dass  das  Gehirn  mit  Ausnahme  der  Oblongata  frei  yon 
herdförmigen  Erscheinungen  war,  dass  dagegen  in  der  letzteren  zwischen  den 
Oliven  ein  erbsengroßer  Abscess  sich  befand  und  auch  an  der  Basis  der  Hinter- 
stränge  in  der  hinteren  grauen  Substanz  eine  kleine  Eiterhöhle  gelegen  war,  welche 
bis  zum  2.  Cervicalnerven  hinabreichte. 

Im  2.  Falle  stellt  der  Abscess  eine  Komplikation  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  dar.  Sein  Entstehen  muss  kurze  Zeit  —  2  Tage  —  vor  dem  töd- 
lichen Ausgange  gesetzt  werden,  die  sofort  eintretende  tiefe  Benommenheit  machte 
eine  Lokaldiagnose  unmöglich.  Der  Abscess  befand  sich  in  der  Höhe  des  Vier- 
hügel in  nächster  Nähe  des  Aquaeductus  Sylvii.        A*  Cramer  (Eberswalde). 


Bücher-Anzeigen. 

36.  J.  Schwalbe  (Berlin).     Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und 

Therapie  für  Studirende  und  Ärzte. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1892.  Mit  34  Holsschn.  u.  1  liihogr.  Tafel. 

Nachdem  uns  die  letsten  Jahre  eine  Reihe  guter  Lehrbücher  und  Leitfaden 
der  medicinischen  Diagnostik  und  Therapie  gebracht  haben,  sind  Bedenket^  gegen 
jedes  neu  erscheinende  derartige  Lehrbuch  nicht  unberechtigt.  Der  Verf.  stellt 
sich  die  nicht  leichte  Aufgabe,  ein  kurzes  Lehrbuch  su  schaffen,  welches  aus  dem 
Gebiete  der  inneren  Medicin  all  das  Material  enthalten  soll,  mit  welchem  der 
Student  für  die  Klinik,  der  praktische  Arzt  für  die  Ausübung  seines  Berufes  aus- 
gerüstet sein  muss.    Wir  erkennen  zunächst  an,  dass  S.  sein  Programm  in  lobens- 


Centralblatt  f<ir  klinische  Medicin.     No.  9.  199 

vertfaer  Weise  durchgeführt  hat.  In  klarer,  objektiver  Darstellung,  dabei  in 
knapper  Form  hat  der  Verf.  die  SLrankheitsbilder  geschildert,  die  Hypothesen  nur 
10  weit  berührt,  als  es  für  das  Verständnis  der  Krankheitsprocesse  und  der  Patho- 
fesese  nothwendig  ist.  In  der  richtigen  Erkenntnis  des  Werthes  der  Diagnostik 
)sat  der  Autor  derselben  einen  weiten  Raum  einger&umt,  indem  er  jedem  größeren 
Abschnitte  die  klinische  Diagnostik  Toranstellt  Es  kann  hier  nicht  unsere  Auf- 
gabe sein,  auf  Einseines  einzugehen ;  aber  wer  das  Buch  durehstudirt,  wird  über- 
tli  erkennen  können,  dass  der  Verf.  auf  Grund  eigener  Erfahrung,  die  er  als 
mehijähriger  Assistent  des  städtischen  Krankenhauses  am  Friedrichshain  zu  sam- 
meln Gelegenheit  hatte,  mitspricht  und  in  diagnostischer  wie  therapeutischer  Be- 
xiehung  manchen  recht  nützlichen  Wink  zu  geben  versteht.  Erfreulicherweise 
ünden  wir  aueh  in  seinem  Buche  die  Gynäkologie,  Geschlechts-  und  Hautkrank- 
heiten, diese  Ton  dem  inneren  Kliniker  so  oft  als  Stiefkinder  behandelten  Neben- 
diaciplinen,  mit  gleicher  Liebe  und  Sorgfalt  von  den  Herren  Specialärzten  Dr. 
Czempin  and  Dr.  Joseph  behandelt. 

Im  Anhang  bringt  der  Verf.  die  wichtigsten  Vergiftungen,  Mazimaldosen« 
Beeepte  ond  eine  balneologische  Übersicht. 

lo  den  Text  sind  34  Holzschnitte,  theils  Präparate,  theils  Temperaturkurven 
darftellend,  aufgenommen;  eine  lithographirte  Tafel  bringt  die  wichstigten  nor- 
aialen  ond  pathologischen  Formen  rother  und  weißer  Blutkörperchen  nach  Ehr- 
lieh in  sehr  sauberer  und  instruktiver  Ausführung. 

Die  knappe  Darstellung  und  der  sehr  ökonomische  Druck  bringen  es  zu 
Stande,  dass  der  reiche  Inhalt  auf  nur  763  Seiten  abgehandelt  wild,  und  dass  das 
Baeh  ein  sehr  handliches  Format  hat. 

So  können  wir  unser  Urtheil  dahin  zusammenfassen,  dass  der  S.'8che  »Grund- 
risse für  den  Studirenden  ein  werthvoUes  Lehrbuch,  für  den  erfahrenen  Arzt  zur 
schnellen  Orientirung  geeignet  ist.  A*  Fraenkel  (Berlin(. 

37.  n.  Hildes    (Bad  Soden  a/T.].     Lehrbuch    der   Athmungsgym- 

nastik. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1893. 

Das  vorliegende  Buch  enthält  die  Grundbegriffe  der  Athmungsgymnastik  und 
enthält  eine  Darstellung  aller  mit  der  Athmung  in  Beziehung  stehenden  Momente : 
SLörperstellung,  Körperhaltung,  Verhalten  der  oberen  Luftwege  bei  der  Athmung, 
eine  Beschreibuug  der  einzelnen  Körperbewegungen  beim  kräftigen  Athemholen, 
o&d  bei  den  verschiedenen  Athmungsweisen  (halbseitiges  Athmen,  veränderte  Art 
des  Ein-  und  Ausathmens,  ruckweises  Athmen  etc.).  Daran  schließt  sich  die 
Besprechung  der  manuellen  und  instrumentellen  Untersuchung  beim  Athmen,  der 
Wirkung  der  verschiedenen  Athmungsweisen  auf  die  einzelnen  Organe,  der  Kontra- 
iadikationen  und  Indikationen  für  ihre  Anwendung. 

Den  Schlufls  bildet  die  Verordnungsweise  der  Athmungsgymnastik  mit  einer 
Bdhe  von  Reeeptproben. 

Eine  Reihe  von  guten  Abbildungen  ist  in  den  Text  eingefügt 

Das  Büchlein  verdient  eine  gute  Empfehlung  und  wird  sich  auch  in  Laien- 
kreisen Eingang  verschaffen.  Seifert  (Würzburg). 

3S.  A.  Konti  und  E.  Berggrün.     Die  chronische  Anämie  im  Kindes- 
alter. 
Leipzig,  F.  G.  W.  Yogel»  1892.  125  S. 
Die  Autoren  haben  in  dieser  Arbeit  hauptsächlich  den  symptomatischen  (sc- 
kimdären],  chronischen  Anämien  des  Kindesalters  ihr  Augenmerk    geschenkt  und 
das  Schwergewicht  ihrer  Studien  auf  das  bisher  noch  wenig  bekannte  Gebiet  der 
Mutfaistologie  im  Kindesalter  verlegt  An  der  Hand  eines  großen  Krankenmaterials, 
unter  sehr  gewissenhafter  Verwerthung  sowohl  ihrer  eigenen  Fälle  als  auch  der  in 
der  Litteratur  mitgetheilten,  versuchen  die  Autoren  mit  Rücksicht  auf  die  Schwere 
der  sieh  im  Blute  abspielenden  Veränderungen  die  Anämien  in  verschiedene  Gruppen 
la  theileo. 


200  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  9. 

Als  solche  gesonderte  Qruppen  sind  zu  betrachten :  Die  Anaexnia  chroniea  levis 
(mit  oder  ohne  Leukocytose),  Anaemia  chronica  gravis  (a.  mit,  b.  ohne  Leuko- 
eytose,  o.  Chlorose),  Anaemia  pseudoleucaemioa,  Leukftmie,  Anaemia  perniciosa. 

So  verdienstlich  ein  derartiger  Versuch  bei  der  gegenw&rtig  herrsehenden  Ver- 
wirrung der  Begriffe  auf  diesem  Gebiete  ist  und  so  bestechend  eine  überdehtliehe 
Eintheilung  wirkt,  vermag  Kef.  nicht  umhin,  auf  die  Gefahr  aufmerksam  su  machen, 
dass  hierdurch  klinisch  nicht  Zusammengehörendes  bei  hauptsftchlicher  Berück- 
sichtigung einea  wichtigen  Symptoms  —  der  Anämie  —  in  eine  Krankheits- 
gruppe eingereiht  werden  kann. 

Von  Einielheiten  können  wir  nur  hervorheben :  die  Befunde  der  Autoren  bei 
der  Anaemia  infantum  pseudoleucaemioa.  Sie  konnten  bei  4  beobachteten  Fällen 
Poikilocytose,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  in  etwas  vermehrter  Zahl  und  bei 
2  Fällen  karyokinetisehe  Vorgänge  an  denselben  beobachten.  Da  M.  und  B.  die- 
selben Erscheinungen  auch  bei  den  anderen  schweren  Anämien  beobachten  konnten^ 
erblicken  sie  (im  Gegensätze  lu  anderen  Autoren)  in  diesem  Befunde  nichts  fSr 
Pseudoleukämie  absolut  Charakteristisches. 

Zweimal  fanden  die  Autoren  bei  chlorotischen  Mädchen  eine  aiemlich  bedeu- 
tende Leukocytose  und  betonen  auf  Grund  dieses  Befundes  entgegen  Limb  eck, 
dass  eine  reine,  unkomplicirte  Chlorose  mit  Leukocytose  verlaufen  könne. 

Bei  den  Kapiteln  Leukämie  und  Anaemia  progressiva  perniciosa  theilen  die 
Verff.  je  eine  Krankengeschichte  dieser  im  Kindesalter  ungemein  seltenen  £^ 
krankungen  mit.  Wegen  weiterer  Einzelheiten  muss  auf  das  reichhaltige  Original 
▼erwiesen  werden. 

Die  Krankengeschichten  sind  durchgehends  exakt  und  übersiehtliefa,  der  Blut- 
befund  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  erhoben;  am  Schlüsse  der  Kapitel  sind 
stets  therapeutische  Bemerkungen  angegeben. 

Dem  Buche  sind  4  außerordentlich  gelungene,  farbige  Tafeln  beigegeben. 

Druck  und  Papier  sind  sehr  gut.  H.  Sehleslllger  (Wien). 

39.  Eirohner.     Grundriss    der    Militärgesundlieitspflege.     Erste  Ah- 

theilung. 
Braunschweig,  !!•  BmliD,  1892.  320  S. 

Verf.  fahrt  in  der  Vorrede  aus»  dass  die  Militärfaygiene  nichts  weiter  ist  als 
eine  Anwendung  der  Vorschriften  der  Hygiene  auf  die  militärischen  Verblltniise. 
Dieselben  bedürfen  aber  hier  der  Einschränkung,  dort  der  Erweiterung,  kurs  sie 
müssen  dem  militärischen  Leben  angepasst  werden,  um  fruchtbar  lu  seini  und  dies 
rechtfertige  die  Miiitärhygiene  als  besondere  Wissenschaft. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  folgende:  Der  1.  Theil  behandelt  die  natOi- 
liehe  Hygiene :  Mikroorganismen ;  Wasser  und  Wasserversorgung;  Luft,  Witterung 
und  Klima;  Boden  und  Grundwasser;  Infektionskrankheiten  und  Desinfektion. 
Der  2.  Theil  umfasst  die  künstliche  Hygiene:  Kleidung  und  Ausrüstung;  Woh- 
nung im  Allgemeinen;  Bauhygiene,  Grund  und  Boden;  Material;  Ventilation  und 
Heizung;  Beleuchtung;  Beseitigung  der  Abfailstoffe;  Leichenbestattung;  militfi- 
rische  Unterkunft,  Kasernen  und  Bürgerquartiere,  Festungen,  Bivouak,  Lager  und 
Kantonnement,  Laiarette,  Arresthäuser  und  Gef&ngnisse,  Milit&rwaisenh&user, 
Unterofficierschulen,  Kadettenhäuser;  Hygiene  des  Dienstes;  Armeekrankheiten; 
Ernährung. 

Die  vorliegende  1 .  Abtheilung,  die  fast  die  ganze  natürliche  Hygiene  enth&lt, 
ist  in  eben  so  fesselnder  wie  gründlicher  Weiae  bearbeitet,  der  Stoff  ist  üb^rsieht- 
lich  geordnet,  das  Verständnis  wird  durch  zahlreiche  Abbildungen  erleichtert.  Die 
Ausstattung  seitens  der  Verlagsbuchhandlung  ist  durchaus  zu  loben. 

M«  Cohn  (Berlin). 

Orlginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkd  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  m 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breükopf  4*  HärUly  einsenden. 

Druck  «ad  Verlag  Ton  Breitkopf  *  Hftrtal  In  Leipxi«. 
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WaehcBäidL   eine    Nnmmer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger 
Äioomeratioii.    Zu  beziehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten, 

Ab.  10.  Sonnabend,  den  11.  März.  1893. 

IlAllt:  1.  Ad.  Schmidt,  Sputum  und  Asthma  bronehiale.  —  2.  Potain,  Interlobuläre 
Plemitu.  —  3.  Salllet,  4.  Hain  und  Gaillard,  KreosottuMcheidung.  —  5.  Winter, 
$.  ReSMteisB,  Magenchemlsmus.  —  7.  Einhorn,  Achylia  gastrlca.  —  8.  Gnlnon  und 
Soe^BtS,  Tabes  und  Diabetes.  —  9.  Kraepolln,  Myxödem.  —  10.  Favre,  Schwanger- 
sek&ftsDfere  und  Eklampsie. 

11.  tfrfaMf,  Hämatokrit.  —  12.  Behring,  Streptococcus  longus.  —  13.  Trombetta, 
Hisekinfektionen  bei  Eiterungen.  —  14.  v.  Schrelder,  Mischkulturen  von  Streptokokken 
imd  Diphtherlebadllen.  —  15.  Todeschl,  Rotzinoknlation  in  das  Nervensystem.  — 
16.  Sptofler,  TMophendiJodid.  —  17.  Laser,  Saprol.  —  18.  Dabney,  Leberabscess.  — 
*9.  WMp  Typhus.  —  20.  Cantalametta,  Wacbstuohhingematte  zur  Applikation  tou 
Bidem.  —  21.  Salooiono,  Ikterus  bei  Syphilis.  —  22.  Anacleto,  Hautrevuhion  als 
TemüassaDg  zur  Geoeralisirung  der  Tuberkulose.  —  23.  Eberle,  Pnnktionsdrainage  bei 
ImpTem.  —  24.  lotlat,  Diphtherie.  —  25.  Lovett,  Intubation.  —  26.  V.  Starck,  Rhi- 
'iitis  pseudomembranacea.  —  27.  Wllllamson,  Klelnhirncysten.  —  28.  Slawyk,  Hysterie 
'jtim  Jfanoe.  —  29.  Pershing,  Jackson'scbe  Epilepsie.  —  30.  Dana,  Exalgin  bei 
Chorea.  —  31.  Uopold,  Beri-Beil.  —  32.  Gordlnler,  Myxödem.  —  33.  Ravogli,  Nerven- 
ijftem  and  Hantkrankheiten.  —  34.  Hendley,  Strychnin  und  Digitalis  bei  Diarrhoe. 

Bidier- Anzeigen  :  35.  Alex.  Schmidt,  Zur  Blutlehie.  —  36.  Gowert,  Ophthalmoskopie  in 
'Ser  inneren  Medidn.  —  37.  Uffelmann,  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  —  38.  Filatow, 

Semiotik  und  Diagnostik  der  Einderkrankheiten. 

].  Ad.  Schmidt.     Beiträge  zur  Kenntnis  des  Sputums,  ins- 
besondere des  asthmatischen,  und  zur  Pathologie  des  Asthma 
bronchiale.     (Aus  der  med.  Poliklinik  zu  Breslau.) 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Medicin  Bd.  XX.  p.  476.) 

Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  hauptsächlich  an  Schnitten 
durch  gehärtete  Sputumballen  an.  Zur  Darstellung  der  Cursch- 
i&ann 'sehen  Spiralen  diente  besonders  die  We  ig  er  tische  Fibrin- 
farbang;  es  bleiben  hierbei  lediglich  die  Centralfäden  als  homogene 
Slaae  oder  bei  stärkerer  Entfärbung  violette,  korkzieherartige  Ge- 
'jiilde  mit  mehr  oder  minder  verwaschenen  Kontouren  sichtbar;  zwi- 
schen ihnen  und  anderen  eben  so  gefärbten  gröberen  ungeformten 
Massen  finden  sich  zahlreiche  tlbergänge.  Das  Verhalten  gegenüber 
^^T  Weigert 'sehen  Färbung,  so  wie  gegenüber  anderen  Farbstoffen 

10 


202         •  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  10. 

beweist,  dass  diese  Massen  eben  so  wie  die  Centralfaden  aus  Schleim, 
nicht  aus  Fibrin  bestehen. 

Mittels  seiner  Methode  fand  S.  die  Spiralen  im  asthmatischen 
Auswurf  weit  leichter  und  häufiger  als  in  frischen  Präparaten;  er 
sah  sie  femer  in  4  von  7  Fällen  von  fibrinöser  Pneumonie  und  in 
4  von  9  Fällen  von  schleimiger  Kapillarbronchitis,  vermisste  sie  aber 
Imal  bei  fibrinöser  Kapillarbronchitis,  dann  im  phthisischen  Kavemen- 
sputum,  bei  Blennorrhoe,  hämorrhagischem  Infarkt. 

Dass  der  Centralfaden  ein  selbständiges  Gebilde  sei  und  unab- 
hängig vom  Mantel  entstehe,  wird  unwahrscheinlich  bei  dem  Fehlen 
eines  scharfen  Kontours,  doch  lässt  sich  aus  dem  Aussehen  im  Sputum 
die  Bildungsweise  der  Spiralen  nicht  konstruiren. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  Lunge  einer  Pat.  zu  untersuchen, 
die  kurz  nach  einem  typischen  Anfall  gestorben  war.  Die  Bronchien 
waren  angefüllt  mit  sehr  zähem,  der  Wand  fest  anhaftendem  Mate- 
rial :  mikroskopisch  fanden  sich  in  den  kleineren  Bronchien  zwischen 
homogenen  schleimigen,  mit  wenig  Zellen  gemischten  Massen  ein- 
zelne Spiralen  mit  Centralfaden;  in  den  engeren  Bronchien  wurde 
die  Trennung  von  Centralfaden  und  Mantel  undeutlicher,  in  den 
Bronchiolen  zeigte  der  Inhalt  nur  stellenweise  Andeutung  von  Dre- 
hung; die  Aveolen  enthalten  Schleim,  keine  Zeichen  von  Drehung. 
Niemals  war  der  ganze  Inhalt  eines  Ganges  gedreht,  immer  nur 
einzelne,  gewöhnlich  centrale  Theile;  die  Schleimmassen  in  den 
Drüsenausführungsgängen  der  größeren  Bronchien  boten  keine  Zei- 
chen besonderer  Konsistenz  oder  Windung. 

S.  kann  somit  weder  die  Ansicht  von  Curschmann  und  Fei 
bestätigen,  dass  die  Centralfäden  in  den  feinsten  Bronchiolen  ent- 
ständen und  beim  Übergang  in  die  größeren  Bronchiolen  spiralig  ge- 
dreht würden,  noch  jene  von  Lewy,  dass  sie  ein  Absonderungs- 
produkt der  Schleimdrüsen  seien.  S.  hält  für  das  Wahrscheinlichste, 
dass  Wirbelbewegungen  der  Luft  die  Ursache  für  die  Entstehung 
der  Spiralen  abgeben  und  dass  die  Bildung  des  Centralfadens  auf 
einer  Konsistenzvermehrung  des  axialen  Theiles  beruhe,  welcher  bei 
der  Drehung  in  Folge  der  eigenthümlich  festweichen  Beschaffenheit 
des  Schleimes  sich  ausbilde. 

Kleine  Fibringerinnsel  fand  S.  außer  bei  Pneumonie  und  typi- 
scher fibrinöser  Bronchitis  auch  häufig  bei  seinen  Asthmakranken, 
ferner  bei  2  Fällen  von  einfacher  Kapillarbronchitis,  hiervon  Imal 
neben  Schleimspiralen.  Verf.  glaubt  demnach,  dass  weder  Schleini- 
spiralen  noch  Fibringerinnsel  Zeichen  specifischer  Erkrankungen 
sind,  sondern  bei  verschiedenen  Affektionen  der  feineren  Bronchien 
vorkommen. 

Bezüglich  des  Auftretens  der  eosinophilen  Zellen  im  asthmati- 
schen Sputum  bestätigt  S.  die  Angaben  der  neueren  Autoren ;  er 
fand  sie  besonders  häufig  in  der  Umgebung  der  Spiralen  in  Gruppen 
beisammenliegend,    außerdem   sah   er  sie    häufig  in   den  Gerinnseln 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  10.  203 

lei  fibrinöser  Bronchitis,  weniger  zahlreich  in  Diphtheriemembranen, 
selten  bei  Pneumonie,  Phthise,  eitriger  Bronchitis. 

Vereinzelt  konnte    er   sowohl    bei  Asthma,  wie   bei  Pneumonie, 
dn&cher  und  fibrinöser  Bronchitis  Mastzellen  nachweisen. 

Da  auch   die   Charcot-Ley  den 'sehen    Krystalle    bei    anderen 
Erankheitsformen  auftreten,  kommt  dem  Sputumbefund  für  die  Dia- 
^ose  des  Asthma  bronchiale  nicht  diejenige  Bedeutung  zu,  welche 
üun  heute   yielfach   beigemessen  wird;    charakteristisch   ist  nur  der 
typische  An&Il  yon  Athemnoth,  der  freilich  auch  von  zeitweise  sich 
steigenidei  Athemnoth  bei  heftiger   Bronchitis  nicht  scharf  geschie- 
den ist;  iminerhin  ist  beim  eigentlichen  Asthmaanfall  ein  durch  das 
^^eirensystem  vermitteltes  spasmodisches  Element  mit  im  Spiel.  Der 
anatomische  lief  and  in  S.^s  Fall  giebt  keine  Anhaltspunkte   für  die 
Trage  nach  der   Natur  dieses  nervösen  Elements ;  wohl  aber  ist   er 
geeignet  die  verbreitete  Ansicht   zu  stützen,    nach  welcher  für   die 
exsudative  Form   des  Asthma   die  Ansammlung    zähen  Schleimes   in 
deo  Bronchien  als  auslösendes  Element  angesehen  wird. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

2.  Potain.     Diagnostic    diflf^rentiel    de    la    pleur^sie    inter- 

lobulaire. 

(M^d.  moderne  1892.  No.  26.) 

Im  AnschluBS  an  die  Erörterung  der  Differentialdiagnose  bei 
einem  Phthisiker  mit  Carcinomerscheinungen  bespricht  P.  das  Krank- 
ieitebild  der  interlobulären  Pleuritis. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  heftigem  Seitenschmerz, 
l^^tonders  in  den  hinteren  Theilen  der  Regio  subaxillaris.  Da  die 
Entzündung  fast  stets  von  Anfang  an  eitrig  ist,  führt  sie  rasch  zu 
flohem  Fieber.  Nach  ca.  2  Wochen  pflegt  sich  im  Anschluss  an 
heftigen  Schmerz  plötzlich  reichliches  Aushusten  von  eitriger  oft 
nbehiechender  Flüssigkeit  einzustellen,  doch  kann  auch,  falls  das 
^pyem  nicht  in  einen  größeren  Bronchus  durchbricht,  sondern  nur 
das  Lungenparenchym  arrodirt,  eine  mehr  allmähliche  Entleerung 
«intreten;  dass  im  letzteren  Fall  kein  Pneumothorax  entsteht,  ist 
vohl  einfach  so  zu  erklären,  dass  die  starken  Hustenstöße  zwar  den 
dicken  Empyemeiter  durch  das  Lungengewebe  in  die  Bronchien 
pressen  können,  dass  aber  die  viel  schwächeren  Inspirationen  ihn 
nicht  zurückzusaugen  vermögen;  auch  wird  gerade  durch  die  Bei- 
mengung von  Luftblasen  das  Eindringen  einer  Flüssigkeit  in  enge 
Möhren  erschwert. 

Die  objektiven  Zeichen  der  Krankheit  sind  im  Allgemeinen  die 
^T  gewöhnlichen  Pleuritis,  aber  beschränkt  auf  die  Gegend  der 
pppengrenze,  oder  hier  doch  wenigstens  am  stärksten  ausgesprochen. 
"^  der  Gegend  des  unteren  Schulterblattwinkels  pflegen  die  Sym- 
ptome am  deutlichsten  zu  sein ;  charakteristisch  ist  eine  in  der  Reg. 
^ubaiilhiris  auftretende  Dämpfung,  die  nach  oben  und  unten  von 
^rflem  Schall  begrenzt  wird. 
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Die  interlobuläre  Pleuritis  kann  spontan  heilen,  besonders  wenn 
sie  nicht  mit  Pneumothorax  komplicirt  war ;  aber  oft  bleibt  die  Eite- 
rung lange  Zeit  fortbestehen  und  kann  dann  leicht  Prädisposition 
zu  Tuberkulose  abgeben.  Desshalb  ist  in  allen  Fällen  operative  Ent- 
leerung des  Eiters  indicirt;    sie  kann  selbst   bei    schon   bestehender 

Tuberkulose  noch  zur  Heilung  fuhren. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

3.  Saillet.   Recherches  au  sujet  de  l'^limination  de  la  creo- 

sote  par  les  urines. 

(Bull.  g^n.  de  thdrapeut.  1892.  No.  8.) 

Da  das  Kreosot  nicht  als  solches,  sondern  in  Form  von  gebun- 
denen Phenolen  ausgeschieden  wird,  musste  zunächst  der  Gehalt  des 
normalen  Harns  an  Phenolen  festgestellt  werden.  Hierzu  ist  Zweierlei 
nöthig:  die  Trennung  der  Phenole  vom  Urin  und  eine  möglichst 
scharfe  und  sichere  Beaktion  auf  dieselben. 

Behufs  der  ersteren  wendete  S.  folgendes  Verfahren  an:  ein 
Gemisch  von  25  ccm  destillirtes  Wasser,  4  ccm  Schwefelsäure  und 
50  ccm  Urin  wird  destillirt,  bis  50  ccm  Flüssigkeit  in  die  Vorlage 
übergegangen  sind;  nachdem  zu  den  zurückbleibenden  29  ccm  weitere 
50  ccm  destillirtes  Wasser  hinzugefugt  worden  sind,  wird  die  Destil- 
lation fortgesetzt,  bis  das  Destillat  im  Ganzen  100  ccm  beträgt.  Nun 
wird  die  Reaktion  vorgenommen:  einige  Tropfen  Salpetersäure  zu 
1  ccm  Phenollösung  hinzugefugt,  rufen  Gelbfärbung  hervor  (Nitro- 
phenol),  welche  durch  weiteren  Zusatz  von  eben  so  vielen  Tropfen 
Ammoniak  fixirt  wird;  die  Intensität  der  Gelbfärbung  ist  abhängig 
von  der  Menge  der  Phenole.  Durch  Vergleichung  der  entstandenen 
Farbe  mit  eben  so  behandelten  Lösungen  von  reinem  Parakresol  wird 
der  Gehalt  des  Destillats  ermittelt.  Das  angegebene  Beagens  zieht 
S.  sowohl  dem  Bromwasser  als  auch  dem  Eisenchlorid  vor. 

Mittels  dieser  Methode  fand  S.,  dass  der  Lite»  normalen  Harns 
durchschnittlich  einen  Gehalt  an  Phenolen  hat,  der  etwa  3  mg  Para- 
kresol entspricht.  Derselbe  erhöhte  sich  nach  der  Aufnahme  von 
Kreosot  erheblich;  bei  zwei  an  sich  selbst  angestellten  Versuchen 
fand  Verf.  einmal  mehr  als  die  Hälfte,  das  andere  Mal  zwei  Drittel 
der  eingeführten  Menge  im  Harn  vor.  Weitere  Untersuchungen 
über  anderweitige  Ausscheidungswege  und  über  die  Ausscheidungs- 
formen des  Kreosots  behält  sich  Verf.  vor.  Ephraim  (Breslau). 


4.  Main  et  OaUlard.     Etüde  sur  relimination    de   la  creo- 

sote  par  les  urines. 

(Bull.  g£n.  de  th^rapeut.  1892.  No.  10.) 
Diese  Untersuchungen  bestätigen  vollauf  die  Angaben  Sa ill et 's 
(s.  0.)  sowohl  bezüglich  der  Leistungsfähigkeit  seiner  Methode,  welche 
den  Verff.  von  mehreren  angewendeten  die  bei  Weitem  besten  Dienste 
leistete,  als  auch  betreffs  der  Ergebnisse.  Zu  der  ersteren  ist  zu 
bemerken,    dass   sie  an    dem    nach  Saillet 's  Angaben   gewonnenen 
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Destillat  neben  der  Nitrobenzol-  auch  die  Tribromphenolreaktion 
init  Erfolg  angestellt  haben ;  eine  beträchtliche  Verstärkung  der  Re- 
aktionen fand  sich  in  jedem  Falle  von  Kreosoteinfuhr,  mochte  die- 
selbe per  OS,  per  rectum  oder  auf  subkutanem  Wege  stattgefunden 
kiben.  Ephraim  (Breelauj. 

5.  J.  Winter  (Paris).  Der  Magenchemismus  im  normalen 
und  pathologischen  Zustande  nach  den  Untersuchungen  von 

G.  Hayem  und  J.  Winter. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  30.) 
Die  Methode  von  Hayem  und  W.,    auf  der   ihre   eigenartigen 
Anschanungen  von  der  Sekretion   der  Chlorsubstanzen  beruhen,   ist 
eine  cUorimetrische. 

Die  Chlorbestimmung    geschieht   in  3  Portionen    des   filtrirten 
Mageninhaltes    (zu    5  ccm),  die  mit  a,   b  und  c  bezeichnet  werden. 
In  a  wild  sämmtliches  vorhandene  Chlor  bestimmt  und  mit  T  be- 
zeichnet ^Chlore  total),  in  b  wird   die  Chlorbestimmung  ausgeführt, 
nachdem  durch  Eintrocknen  bei  110^  C.  die  freie  Salzsäure  beseitigt 
ist   In  C  endlich  wird  die  Chlorbestimmung  nach  Veraschen  aus- 
geführt und   die    gefundene   Menge   mit  F  (Chlore  fixe)  bezeichnet. 
F  ist  ako  der  Werth  für  die  Chloride.    Der  Übersichtlichkeit  wegen 
stellen  wir  die  einzelnen  Bezeichnungen  nochmals  zusammen: 
a  =  Chlore  total  =  T, 

b  =  sänmitliches  Chlor  minus  dem  Chlor  der  freien  Salzsäure, 
c  =  Chlore  fixe  =  Chloride  =  F. 

a— b  ist  der  Werth  für  freie  Salzsäure  :=  H  und  b — c  Chlor 
<ier  Gesammtsalzsäure  minus  der  freien  Salzsäure  =  HCl  combin6 
=  C ;  A  :=  Gesammtacidität  durch  Titrirung  mit  Phenolphtalein^ 
festgertellt. 

Diesen  Zahlen  reihen  sich  noch  einige  Formeln  an,  mit  denen 
^e  Autoren  stets  operiren. 

Ee  ist  A:=H+C  oder  A — H  =  C   oder ^ =  1.       Dieses 

Verhältnis  bezeichnen  Hayem  und  W.  mit  a. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  W.  zunächst  mehreren  dem 
^erfahren  gemachten  Einwänden  zu  begegnen. 

Dei  erste  bezieht  sich  darauf,  dass  vorhandene  Phosphate  oder 
Olganische  Salze  bei  der  Verbrennung  auf  freies  oder  gebundenes 
Cl  einwirken  und  die  effektive  Menge  der  Mineralchloride  steigern 
oder  Termindem  können.  W.  meint,  dass  die  Phospate  nur  in  ge- 
nügen Mengen  im  Mageninhalt  (wenigstens  bei  Probefrühstück)  vor- 
kommen, dass  dieselben  femer  schon  während  der  Digestion  reagirt 
haben  und  endlich,  dass  der  Faktor  überhaupt  wegen  seiner  Gering- 
%igkeit  vernachlässigt  werden  kann;  ferner  ist  behauptet  worden, 
^MB  organische  Säuren  beim  Verdampfen  auf  Chloride  einwirken 
'^^i  HCl  verflüchtigen    könnten.    W.    bestreitet    dies.     Der  dritte 
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Einwurf  bezieht  sich  auf  die  Genauigkeit  der  Bestimmung  der  freien 
HCl  durch  H.  und  W/s  Verfahren.  W.  meint,  dass  der  trockene 
Rückstand  dunkelviolett  gefärbt  ist,  während  anderenfalls  eine  blass- 
gelbe Farbe  auftritt.  Vor  dem  Eindampfen  fallen  sämmtUche  Salz- 
säurereaktionen (Günzburgu.  A.)  positiv  aus,  nach  dem  Eintrocknen 
negativ.  Man  erhält  beim  Eindampfen  bei  110°  und  bei  Eintrocknen 
unter  dem  Exsiccator  dieselben  Werthe  für  verloren  gegangene 
freie  HCl. 

Um  die  Schicksale  der  verschiedenen  Chlorverbindungen  im 
Magen  zu  studiren,  haben  die  Yerff.  zunächst  unter  den  einfachsten 
Verhältnissen  d.  h.  mit  Einfuhrung  von  destillirtem  Wasser  gearbeitet 
Hierbei  kommen  die  Verff.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Freie  HCl  ist  im  nüchternen  normalen  Magen  nur  selten 
nachzuweisen. 

2)  Organisches  Chlor  ist  stets  vorhanden,  bei  der  Wasserver- 
dauung aber  nur  in  geringer  Menge. 

3)  Die  Mineralchloride  (F)  fehlen  niemals  und  überwiegen  sogar 
häufig;  demnach  muss  die  Mineralverbindung  des  Chlors  als 
die  primäre  Form  angesehen  werden,  C  und  H  sind  nur 
sekundäre  Reaktionsprodukte  gewisser  Zellsubstanzen 
auf  die  Mineralchloride. 

Bei  Zugrundelegung  fester  Substanzen  wachsen  A,  T,  die  ge- 
bundene HCl  und  selbst  H  (falls  sich  letztere  bildet)  schnell.  Nur 
F  sinkt  oder  steigt  nicht  über  einen  gewissen  Werth   hinaus.     Zwi- 

T 

sehen  F  und  T  besteht  das  Verhältnis  -=-  =  3.     Nach    Erreichung 

dieses  Gleichgewichtszustandes  wechseln  die  Resultate,  F  steigt  jetzt, 
während  A,  T,  C,  H  zu  sinken  beginen,  bis  zuletzt  nur  noch  F 
nachzuweisen  ist.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  indess  nur  bei  Ein- 
haltung derselben  Bedingungen  gültig  (Natur  und  Quantität  der 
Speisen,  Thierart,  Dauer  der  Digestion  u.  A.]. 

Auch  unter  Zugrundelegung  des  Probefrühstücks  finden  sich 
gesetzmäßige  Werthe;  hier  ist  nach  60  Minuten 

"^=3,  ^=4,  H  +  C=212=2F; 

nach  30  und  90  Minuten  sind 

-^<3,   -^>4;    H  +  C<212;    a  >  0,86. 

Die  erste  Phase  unterscheidet  sich  von  der  letzten  dadurch,  das£ 
in  dieser  viel  Syntonin  und  Calcium,  in  jener  freie  HCl  nachzuweisen 
ist;  ferner  findet  sich  in  der  ersten  Phase  viel  Flüssigkeit  mit  viel  un- 
verdautem  Brot,  in  der  letzten  wenig  Flüssigkeit  mit  wenig  Speiseresten 

Für  den  Chemismus  bei  Magenaffektionen  stellt  W.  folg^end« 
Gruppen  auf: 

H  +  C  größer  als  normal, 

H  -4-  C  =  normal, 

H  -)-  C  kleiner  als  normal. 
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Die  erstgenannte  Gruppe  bezeichnet  W.  aU  Hyperpepsie.  Da- 
Ton  giebt  es  3  Hauptvariationen : 

*)  Hol  I  *^^°^ö^c  Hyperpepsie, 

b)  ü_  /  chlororganische  Hyperpepsie, 

c)  ttTI  r  wesentliche  Hyperchlorhydrie. 

Ist  H  +  C  =  normal,  so  kann  sein  a)  tt_     b)  xt~    ^^  H4^ 
Ist  H+C  )  normal,  so  kann  es  nur  2  Unterabtheilungen  geben 

u^I  ^"id  H  r  ^   ^^^'  ^^  Original). 

W.  glaubt,  dass  ein  direktes  Verhältnis  zwischen  dem  anatomi- 
schen und   dem    chemischen   Zustande   der   Magenmucosa  besteht. 

(Bef.  hat  sich  die  Mühe  nicht  verdrießen  lassen,  die  Arbeit  mög- 
lichst ToIIinhaltlich  wiederzugeben,  gesteht  aber,  dass  die  Beweis- 
fuhroDg  an  fast  allen  Stellen  eine  mehr  als  fragwürdige  ist.  Auch 
die  aa%efuhrten  Krankheitsbilder   sind   mehr    künstlich    konstruirt 

und  dem  Schema  angepasst  als  der  klinischen  Beobachtung  entnommen.) 

Boas  (Berlin). 

6.  Th.  Bosenheiin.     Über   die   praktische    Bedeutung    der 
quantitativen  Bestimmupg  der  freien  Salzsäure. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  13  u.  14.) 

R.  hat  die  von  zahlreichen  Autoren  bereits  in  positivem  Sinne 
erledigte  Frage,  ob  der  Bestimmung  der  freien  Salzsäure  eine  dia- 
gnostische Bedeutung  zukommt,  nochmals  zum  Gegenstand  einer 
Intersuchungsreihe  bei  Gesunden  und  Magenkranken  gemacht.  Die 
Untersuchung  auf  freie  Salzsäure  geschah  hierbei  nach  der  vom  Ref. 
bereits  vor  5  Jahren  angegebenen  Methode,  die  der  Verf.  als  sein 
»besonderes  Yer&hren«  (das  »Besondere«  des  Verfahrens  liegt  näm- 
lich darin,  dass  R.  statt  gewöhnlichen  aschefreies  Filtrirpapier 
Terwendet;  Ref.),  und  noch  dazu  an  3  Publikationsorten  zu  ver- 
öffentlichen fiir  gut  befunden  hat.  (Ref.  hat  später  das  Verfahren, 
das  ihm  vor  der  Probe  im  Abdampfschälchen  keine  sonderlichen 
Vorzuge  zu  bieten  schien,  nicht  mehr  des  Genaueren  erwähnt; 
auch  Andere,  in  neuester  Zeit  W.  Burkart  [Inaug.-Diss.,  Bonn, 
lb92]  hat  von  den  Vorzügen  des  Verfahrens  nicht  viel  entdecken 
können;  in  wässriger  Lösung,  welche  0,09  HCl  enthielt,  konnte  z.  B. 
mittels  des  Phloroglucinvanillinpapiers  keine  HCl  mehr  nachgewiesen 
trerden!)  Die  Bestimmung  der  gebundenen  HCl  geschah  nach 
Sjöquist,  der  Stickstoff  wurde  nach  Kjeldahl  bestimmt,  als  Indi- 
kator diente  bei  der  Feststellung  der  Gesammtacidität  Rosolsäure. 

Als  Ei^ebnisse  seiner  Untersuchungen  bei  Gesunden  bezeichnet 
Verf.  die  folgenden: 

1]  Die  Gesammtacidität  wurde  höher  als  30  und  niedriger  als 
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60  bei  4,  höher  als  60  bei  3  der  Untersuchten  gefunden.  Ein  selbst 
erheblich  höherer  Werth  als  60  beweist  nichts  für  das  Bestehen  einer 
Hyperacidität. 

2)  Die  Sekretion  von  HCl  ist  ein  von  Fall  zu  Fall  wechselnder 
Faktor,  gewöhnlich  lag  der  Werth  zwischen  1 — 27ooJ  1°^ä1  über- 
schritt er  diese  Ziffer  und  erreichte  2^7  %q. 

3)  Die  Mengen  an  freier  Salzsäure  schwanken  ebenfalls  beträcht- 
lich. Auf  der  Höhe  der  Verdauung  wurde  freie  HCl  nie  vermisst, 
sie  schwankte  zwischen  0^55  und  2,2  %o. 

4)  Die  gebundene  Salzsäure  ist  auch  keine  konstante,  aber  ihre 
Schwankungen  sind  geringer  als  die  der  freien  Salzsäure ;  sie  liegen 
auf  der  Höhe  der  Verdauung  zwischen  0,1  und  0,8  %o- 

5)  Die  Schnelligkeit  des  Verdauungsverlaufes  wechselt  in  ein- 
zelnen Fällen.  Nach  60 — 70  Minuten  wird  man  bei  Probefrühstück 
den  höchsten  Salzsäurewerth  antreffen.  Dies  ist  mithin  der  geeig- 
netste Zeitpunkt  für  die  Probesondirung  (daher  auch  bekanntlich  von 
Ewald  und  dem  Bef.  nunmehr  vor  bereits  7  Jahren  empfohlen). 
Zur  Prüfung  der  motorischen  Funktion  des  Magens  soll  die  Durch- 
spülung erst  nach  2^4 — 2^2  Stunden  vorgenommen  werden;  sind 
dann  noch  Speisereste  nachweisbar,  so  besteht  eine  motorische  In- 
sufficienz. 

Untersuchungen  an  Kranken  lehrten  den  Verf.,  dass  der  Werth 
für  gebundene  Salzsäure  im  Ganzen  konstant  ist;  den  Hauptwerth 
für  diagnostische  Zwecke  hat  also  die  Bestimmung  der  freien  Salz- 
säure. R.  ist  hiernach  der  Meinung,  dass  die  Bestimmung  der  freien 
Salzsäure  zusammen  mit  der  Feststellung  der  Gesammtacidität  für 
die  Praxis  vollkommen  ausreichende  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung 
des  Chemismus  gewährt  und  dass  dieses  einfache  Verfahren  mit 
Kritik  angewendet  für  die  Diagnose  der  Sub-  und  Superacidität 
durchaus  brauchbar  ist.  Wo  die  Phloroglucinvanillinprobe  negativ 
ausfällt,  müssen  genauere  Analysen  angestellt  werden. 

Boas  (Berlin). 

7.  M.  Einhorn.     ()n  achylia  gastrica. 

(Med.  record  1892.  No.  24.) 
Die  meisten  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  von  völligem 
Mangel  des  Magensaftes  verliefen  unter  dem  Bilde  der  pemiciösen 
Anämie;  bei  den  Sektionen  fand  man  regelmäßig  vollkommenen 
Schwund  der  Magenschleimhaut,  einen  Zustand  der  als  Phthisis 
ventricuU  und  als  Anadenia  ventriculi  beschrieben  wurde.  Eine  ge- 
ringe Zahl  der  Fälle  führte  jedoch  nicht  zu  den  schweren  Erschei- 
nungen, sondern  der  Zustand  der  Pat.  blieb  lange  Zeit  der  gleiche 
oder  besserte  sich  sogar.  Dass  hier  das  völlige  Versiegen  des  Magen- 
saftes ebenfalls  durch  Degeneration  der  Magenschleimhaut  bedingt 
werde,  ist  zwar  zu  vermuthen;  aber  da  noch  keine  Sektionsbefunde 
vorliegen,  noch  nicht  erwiesen,  und  Verf.  möchte  desshalb  für  diese 
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goiutig  Terlaufenden  Fälle  den  Namen  Achylia  gastrica  in  Vorschlag 
biingen. 

E.  berichtet  dann  über  4  derartige  Fälle ;  3  von  ihnen  betreffen 
Fat,  die  an  häufigem  Erbrechen,  Appetitmangel  und  einem  Gefühl 
Ton  YoUe  und  Druck  in  der  Magengegend  litten,  im  4.  Falle  handelte 
«  dch  um  einen  kräftigen  Mann,  der  sich  nie  krank  fühlte,   aber 
Ton  Jagend  auf  an  Rumination  leidet.     Der  Ernährungszustand  der 
Fat.  ist  gut,  nur  in  einem  Falle  zeigte  der  betr.  Kranke  mageres  Aus- 
sehen und  Blässe  der  Haut,  doch  nahm  sein  Körpergewicht  nicht  ab. 
In  sUen  4  IWen  bot  der  Mageninhalt  1  Stunde  nach  Einnahme  des 
Probefriihitacks  folgendes  Verhalten:   Die  Brotbrocken   sind  unver- 
ändert, sehen  aus  als  ob  sie  im  Wasser  gelegen  hätten :  die  Reaktion 
ist  gsns schwach  sauer  oder  neutral;   Salzsäure  fehlt;  Milchsäure  ist 
in  Spmen  Torhanden;    Propepton  und   Pepton,    so  wie  Pepsin  und 
Labfement  fehlen,   doch   kann   Labzymogen   vorhanden  sein;    der 
Mageninhalt  riecht  nicht  unangenehm,  ist  nicht  zersetzt. 

Bei  der  Behandlung  ist  Regulirung  der  Diät,  so  wie  sorgfäl- 
tige mechanische  Zerkleinerung  der  aufisunehmenden  Nahrung  am 
^'chtigsten;  günstig  wirken  noch  Ausspülungen  und  Faradisation 
des  Magens.  Unter  dieser  Behandlung  hörte  das  Erbrechen  ganz 
anf,  die  übrigen  Beschwerden  liefien  nach;  das  Körpergewicht  blieb 
gleich  oder  nahm  zu  (einer  der  Pat.  steht  schon  4  Jahre  in  Beob- 
achtong). 

Der  Zustand  entwickelt  sich  wahrscheinlich  auf  Grund  eines 
schweren  Magenkatarrhs,  doch  ist  dieser  XJbergang  noch  nicht  sicher 
beobachtet;  vermuthlich  ist  der  Vorgang  der,  dass  in  Fällen  von 
Hagenkatarrb  mit  Salzsäuremangel  allmählich  auch  die  Produktion 
von  Pepsin  und  Labferment  versiegt.    D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

S.  Ouinon  et  Souques.     Association  du  tabes  avec  le  diabete 

sucrö. 

(Areh.  de  neuroL  1892.  No.  66—68.) 
Die  Verf.  geben  zunächst    eine  Erklärung  ihres  Themas.    Man 
^uin  sprechen: 

1)  von  tabischen  Symptomen  bei  Diabetes:  Verlust  des  Knie- 
reflexes (Bouchard),  lancinirenden  Schmerzen  etc.; 

2)  Yon  Glykosurie  im  Verlauf  der  Tabes  als  Symptom  der  Aus- 
dehnung des  sklerotischen  Processes  auf  den  4.  Ventrikel  (Fälle  von 
Oppenheim,  Beumont,  Fischer); 

3)  tabische  Personen  können  hereditär  belastet  sein  durch  Dia- 
l^etes  in  der  Ascendenz  oder  umgekehrt; 

4)  Tabes  und  Diabetes  können  beide  selbständig  bei  einer  Person 

auftreten. 

Nur  die  beiden  letzten  Gruppen  fallen  in  das  Bereich  der  Ar- 
beit. G.  und  S.  theilen  eine  grofie  Zahl  genealogischer  Tabellen 
But  ^  vorsüglich  der  Praxis  Charcot's  entlehnt  — ,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass^Tabes,  Hysterie,  Epilepsie,  Lähmungen,  Psychosen, 

10** 
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sehr  oft  mit  Bheumatifimus,  Gicht,  Diabetes,  Nierensteinen  altemirend 
in  demselben  Geschlechte  auftreten.  Die  jüdische  Rasse  stellt  ein 
besonders  reiches  Kontingent,  sowohl  zu  der  großen  Klasse  der 
Neuropathien,  wie  zu  der  der  Leiden  mit  harnsaurer  Diathese. 

Die  Verff.  berichten  ausführlich  über  6  eigene  Beobachtungen: 
in  5  derselben  waren  Tabes  und  Diabetes  beide  ausgebildet,  aber 
zu  verschiedenen  Zeiten  selbständig  angetreten.  Bei  3  dieser  Kranken 
ist  keine  Heredität  nachweisbar.  Ein  Fat.  hatte  nur  Tabes,  sein 
Vater  Gicht  und  Zuckerkrankheit;  in  der  väterlichen  Familie  be- 
standen Neuropathien;  die  Mutter  hatte  Tuberkulose. 

Die  VerjBT.  kommen  zu  folgenden  Resultaten :  Beiden  Krankheiten 
gemeinsam,  also  weder  für  Pseudotabes  diabetica,  noch  für  tabische 
Glykosurie  entscheidend  sind: 

1)  lancinirende  Schmerzen; 

2)  Anästhesien,  Hyperästhesien  und  Parästhesien; 

3)  Verlust  des  Kniephänomens; 

4j  trophische  Störungen:  Mal  perforant,  Ausfall  der  Zähne  und 
Nägel,  lokale  Anhidrosis; 

5)  Kälte  und  Impotenz; 

6)  Romberg 's  Phänomen. 

Dagegen  dienen  der  Differentialdiagnose: 

1)  Larynxkrisen,  welche  bei  echtem  Diabetes  wahrscheinlich  nicht 
vorkommen ; 

2)  motorische  Inkoordination :  typischer  ataktischer  Gang  nur 
bei  echter  Tabes,  bei  toxischer  Pseudotabes  »Steppi^e«; 

3)  Blasenstörungen:  bei  Diabetes  allenfalls  Retention,  Inkon- 
tinenz nur  bei  Tabes; 

4)  Augenstörungen :  Myosis  und  Starre  sprechen  für  Tabes ;  be- 
steht bei  Diabetes  wirklich  Atrophia  optici,  so  sind  stets  beide  Pa- 
pillen gleichmäßig  atrophisch,  bei  Tabes  ist  so  gut  wie  immer  ein 
Auge  stärker  ergriffen.  Dagegen  spricht  für  Diabetes:  Katarakt, 
Accommodationslähmung,  Retinitis,  Glaskörperblutungen. 

Der  Urin  ist  bei  originärer  Glykosurie  meist  hochgestellt,  es 
besteht  Polyurie.  In  den  beschriebenen  Fällen  tabischer  Melliturie 
stieg  der  Zuckei^ehalt  nie  über  1,3)^,  die  höchste  Zuckerausschei- 
dung  pro  Tag  betrug  39  g,  während  Diabetiker  200  g  und  mehr 
ausscheiden. 

Polyphagie,  Polydipsie,  Furunkulose  spricht  für  echten  Diabetes, 
endlich  kann  ex  juvantibus  (Diät)  die  Differentialdiagnose  gestellt  werden. 

Bei  tabischer  Glykosurie  kommen  andere  Bulbärerscheinungen 
vor;  es  fehlen  nie: 

1)  Anästhesie  im  Gebiet  des  Trigeminus; 

2)  erhöhte  Pulsfrequenz. 

Es  können  noch  vorhanden  sein  (Oppenheim): 

1)  gastrische  und  Larynxkrisen; 

2)  Funktionsstörungen  der  Stimmbänder; 

3)  Krampf  husten,  Erstickungsanfälle. 
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Die  Autoren  sprechen  von  Kombination  der  echten  Tabes  mit 
originäxem  Diabetes,  wenn 

a)  9Ea  bestehendem  Diabetes  hinzutreten :  typische  Atajie,  Blasen- 
imd  Angenstörungen  und  wenn  diese  Symptome  einer  antidiabeti- 
schen Diät  nicht  weichen; 

b)  zu  bestehender  Tabes  sich  hoher  Procentgehalt  des  Urins, 
Polyurie,  Polydipsie  ohne  Bulbärerscheinungen  hinzugesellt. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  bringen  die  Yerff.  eine  interessante 
Beobachtung  von  Dr.  Satil.  In  einer  FamiUe  mit  hereditärer  Ataxie 
sind  in  der  2.  Generation  3  Kinder  ataktisch,  1  diabetisch;  in  der 
3.  Yon  17  Personen  4  ataktisch,  1  choreatisch.  In  der  4.  Generation 
ist  die  Ataxie  erloschen;  von  12  Kindern  leidet  ein  Mädchen  an 
Astasie-Abasie;  die  übrigen  sind  von  Neuropathien  frei. 

A.  Velsser  (Berlin). 

9.  E.  Eraepelin.     Über  Myxödem. 

iDeutsehes  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  Hft.  6.  p.  587.) 

Die  für  das  Myxödem  als  charakteristisch  geltenden  Symptome, 
nämlich  die  eigenthümlichen  Ablagerungen  in  der  Haut,  die  psychi- 
schen Abnormitäten,  der  mehr  oder  minder  ausgebildete  Tremor  und 
die  Erhöhung  des  elektrischen  Leitungswiderstandes  sind  in  vielen 
Fällen  so  wenig  deutlich,  dass  es  in  hohem  Ghrade  wünschenswerth 
erscheint,  dem  klinischen  Bilde  dieser  merkwürdigen  Erkrankung 
durch  neue  Züge  ein  festeres  Gepräge  zu  verleihen. 

Dieser  Aufgabe  hat  sich  der  Verf.  in  vorli^ender  Arbeit  unter- 
legen, der  durch  eine  ^her  gemachte  Beobachtung  angeregt,  seine 
Aufinerksamkeit  dem  Verhalten  des  Blutes  von  Myxödemkranken 
zugewandt  hat  und  hier  durch  genaue  und  exakte  Untersuchungen 
an  einem  allerdings  noch  kleinen  Materiale  —  dasselbe  umfasst  nur 
3  Fälle  —  recht  bemerkenswerthe  Anomalien  konstatiren  konnte. 
Zwar  zeigte  die  Zahl  der  rothen  und  weißen  Blutkörperchen  keine 
typische,  irgend  erheblich  über  die  normalen  Schwankungen  hinaus- 
gehende Störung,  aber  konstant  war  eine  Vergrößerung  des  Durch- 
fflessers  der  rothen  Blutkörperchen  vorhanden.  Hand  in  Hand  da- 
mit ging  eine  Erhöhung  des  spec.  Gewichts  sowohl  des  Blutes 
^rie  des  Serums,  und  diesem  höheren  Gewichte  entsprachen  die 
durchweg  höheren  Trockenrückstände  des  Blutes,  des  Serums  und 
der  in  100  g  Blut  enthaltenen  rothen  Blutkörperchen.  Der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  erwies  sich  höher  als  das  männliche  und 
weibliche  Mittel,  der  Fibringehalt  war  deutlich  herabgesetzt. 

Aus  den  gewonnenen  Resultaten  vermag  K.  keine  bindende 
Schlüsse  zu  ziehen,  nur  so  viel  geht  ihm  daraus  hervor,  dass  Ver- 
änderungen im  chemischen  und  morphologischen  Verhalten  des  Blutes 
^e.  sehr  wichtige,  vielleicht  die  Hauptrolle  beim  Myxödem  spielen 
und  dass  wir  es  hier  wahrscheinlich  mit  einer  exquisiten  Stoffwechsel- 
krankheit zu  thun  haben. 

Diese  Anschauung  erhält  eine  weitere   Stütze  durch    die  nahen 
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Beziehungen,  welche  zwischen  dem  Myxödem  und  dem'  Ansfiül  der 
Schilddrüsenfunktion  obzuwalten  scheinen.  Denn  es  stellt  sich  immer 
mehr  heraus,  dass  die  Schilddrüse  für  den  Chemismus  des  Blutes 
eine  wichtige  Bedeutung  besitzt;  es  wäre  daher  sehr  vers^uidlich, 
dass  bei  einer  chronischen  Degeneration  dieses  Organs  eine  tief- 
greifende Ernährungsstörung  Platz  greift.  Frejhaii  (Berlin). 


10.  A.  Favre  (Lausanne).     Über    eine    neue  Methode    der 
Nephrektomie  und  über  Schwangerschaftsniere  und  Eklampsie 

auf  bakteriologisch-physikalischer  Basis. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  GXXIX.  Hft  1.) 

Verf.)  welcher  den  Standpunkt  vertritt,  dass  die  Eklampsie  in 
den  allermeisten  Fällen  in  Folge  von  Nephritis  und  zwar  infektiöser, 
auftritt,  hat  über  das  Zustandekommen  der  letzteren  an  Kaninchen 
Versuche  angestellt.  Dieselben  fährten  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Nephritis  (große  bunte  Niere  oder  diffuse  parenchymatöse  Trü- 
bung) zu  Stande  kommt,  wenn  bei  Anwesenheit  von  Bakterien  im 
Blut  ein  Hindernis  der  Hamsekretion  eintritt,  und  zwar  genügte 
bei  gleichzeitiger  intravenöser  Injektion  von  mäßig  reichlichen  und 
schwach  wirkenden  Pilzen  (was  für  Arten  F.  verwandte,  ist  nicht 
angegeben),  schon  einseitige  Ureterunterbindung,  um  doppelseitige 
Nephritis  zu  erzeugen.  Besonders  enei^sche  Pilzinjektionen  erzeug- 
ten die  Nephritis  auch  ohne  Nierensekretionsunterdrückung.  Unter- 
bindung eines  Ureters  ohne  Pilzinjektion  oder  mit  gleichzeitiger  In- 
jektion von  physiologischer  Kochsiüzlösung  soll  diese  Wirkung  nicht 
haben ;  doch  trat  bei  einem  von  6  in  letzterer  Art  behandelten  Ka- 
ninchen Nephritis  auf. 

Die  Hauptrolle  bei  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  spielen  also 
die  Pilze,  »welche  im  Blute  von  gesunden  Menschen  und  Thieren 
oft  vorkommen«  (diese  Behauptung  steht  mit  den  Angaben  der  besten 
bakteriologischen  Autoren  in  direktem  Widerspruch,  Ref.) ;  kommt 
dazu  noch  Harnretention,  wenn  auch  nur  einseitige,  so  stockt  die 
Ausscheidung  der  Bakterien  bezw.  ihrer  Umsatzprodukte,  der  Pto- 
maine,  und  es  entsteht  eine  »Ptomainämie«,  welche  F.  als  die  mi- 
mittelbare  Ursache  der  eklamptischen  Erscheinungen  ansieht,  während 
er  die  ätiologische  Bedeutung  der  Retention  normaler  Harnbestand- 
theile  von  der  Hand  weist.  Doch  giebt  er  zu,  dass  auch  andere 
Intoxikationen  und  pathologische  Zustände,  wenn  sie  gerade  in  die 
Schwangerschaft  und  Geburt  treffen,  die  Eklampsie  hervorrufen 
können. 

Indessen  bezweifelt  er,  ob  die  Nieren  in  den  Fällen  von  Eklampsie, 
wo  sie  makroskopisch  normal  erschienen,  sich  auch  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  intakt  gezeigt  haben  würden,  und  verlftngt, 
dass  auf  letztere  in  Zukunft  mehr  Werth  gelegt  werde. 

Was  nun  das  Zustandekommen  der  Nephritis  während  dei 
Schwangerschaft  und  Geburt  betrifft,   so   ist   klar,    dass   hier  Rom- 
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pression  eines  oder  beider  Harnleiter  oder  der  NierengefiLBe  leicht 
vorkommen  kann;  wenn  man  nun  mit  F.  annimmt,  dass  bei  auf- 
tretender Eklampsie  eine  Blutinfektion  vorhanden  ist  (auch  wenn 
man  sie  nicht  beweisen  kann),  so  kann  man  die  Eklampsie  nach 
Analogie  seiner  Thierversuche  erklären. 

Ein  Abschnitt  der  Arbeit  ist  der  vom  Verf.  empfohlenen  zwei- 
iktigen  Methode  der  Nephrektomie  ( 1)  Unterbindung,  2)  Exstirpa- 
tion]  gewidmet',  welche  die  Prognose  dieser  Operation  verbessern  soll, 
indem  sie  der  anderen  Niere  Zeit  zur  kompen8at<mschen  Hyper- 
trophie lässt.     Bei  Kaninchen  hatte  F.  günstige  Resultate  damit. 

Anschließend  publicirt  er  die  Krankengeschichte  eines  44jährigen 
Mannes,  welcher  an  Hamretention  in  Folge  von  Strikturen  Htt,  und 
wahrend  des  Versuches,  ihn  zu  katheterisiren,  in  Krämpfe  und  dann 
in  Koma  verfiel  und  plötzlich  starb.  Die  Ureteren  fanden  sich  er- 
weitert, die  Nieren  stark  hyperämisch,  im  Hirn  und  seinen  Häuten 
waren  hier  und  da  kleine  Blutextravasate.  Die  Nieren  wurden  nicht 
mikroskopisch  untersucht,  doch  nimmt  F.  nach  seinen  an  Kaninchen 
gemachten  Erfahrungen  an,  dass  sich  eine  Eiweißtrübung  des  Ham- 
kanälchenepithels  gefunden  haben  würde,  und  erklärt  die  Krämpfe 
und  den  Sopor  als  Folgen  einer  Ptomainämie;  Urämie  schließt  er 
wegen  der  Kürze  der  Entstehungszeit  der  Symptome  aus. 

Roloff  (Tübingen). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

n.  0.  Qftrfcner.     Über  eine  Verbesserung  des  »Hämatokrit!. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  36.) 
6.  giebt  eine  Verbesserung  der  von  Hedin  stammenden  Methode  an,   durch 
Centrifagiren  einer  abgemessenen  Blutmenge  und  Ablesen  der  Höhe  des  Sediments 
den  Gehalt  an  rothen  Blutkörperchen  lu  bestimmen. 

Hedin  entnimmt  mittels  einer  Kapillarpipette  gleiche  Mengen  von  Blut  und 
Verdünnungsflassigkeit  (Müller'sche  Lösung  oder  i^/^9^ige  Lösung  von  Kalium- 
Inchiomat),  mischt  beides  in  einem  Uhrschälchen,  füllt  durch  Ansaugen  seine 
35  mm  langen  Maßröhrchen  und  centrifugirt  nun. 

0.  henutst  eine  Kapillarpipette  mit  0,02  com  Fassungsraum,  welche  oberhalb 
der  Huke  eine  kleine  Erweiterung  hat  und  eine  Bürette,  welche  aus  einer  5Vs  cm 
I^n  Thermometerröhre  mit  angeschmolsenem  spitskonisch  lulaufendem  Glas- 
^bter  besteht;  die  Röhre  trägt  eine  lOOtheiiige  Skala,  ihr  Fassungsraum  beträgt 

Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  bringt  man  erst  einen  Tropfen  der  Ver- 
dflnonngsflüssigkeit  in  die  Bürette;  dann  füllt  man  die  Pipette  ungefähr  bis  sur 
^ke  mit  VerdÜnnungsflüssigkeit,  saugt  diese  in  den  erweiterten  Theil  hinauf, 
|ö]H  aiu  genau  bis  sur  Marke  mit  Blut  und  entleert  den  gansen  Inhalt  der  Pipette 
in  die  Bürette;  letitere  wird  dann  in  den  Centrifugirapparat,  am  besten  in  eine 
^om  Verl  angegebene  Kreiselcentrifuge  gebracht;  nachdem  der  Apparat,  der  An- 
%s  3000  Umdrehungen  in  der  Minute  ausführt,  3mal  je  2  Minuten  in  Thätig- 
^<it  var,  hat  das  Sediment  eine  konstant  bleibende  Höhe  erreicht ;  durch  Ablesen 
der  Skala  erhält  man  direkt  die  Menge  der  Blutkörperchen  in  Volumprocenten. 

Der  Vonug  tot  Hedin's  Methode  besteht  darin,  dass  die  ganie  gemessene 
Blutmenge  sur  Verarbeitung  kommt,  während  dort  nur  Stichproben  aus  der 
Miaehung  Ton  Blut  und  Chromsäurelösung  genommen  werden  und  dass  femer  hier 
Qtti  einmal,  bei  Hedin  sweimal  Messungen  mit  der  Kapillarpipette  Torsunehmen  sind. 


214  Centralblatt  fflr  klinische  Medicin.     No.  10. 

Die  Resultate  der  angegebenen  Methode  sind  erheblich  genauer  als  bei  der 
Z&hlung  der  Blutkörperchen ;  w&hrend  bei  letiterer  Fehler  bis  su  10^  Torkommen, 
schwankten  O.'s  Zahlen  nur  um  IV2— 2^.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

12.  Behring.    Untersuchungseigebnisse,  betreffend  den  Streptococcus 

longus. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XII.  No.  6.) 

B.  giebt  eine  kune  Obersicht  über  die  Resultate  der  von  ihm  in  Qemeinschafl 
mit  Knorr,  t.  Lingelsheim,  Boer  ausgeführten  Untersuchungen  über  Strepto- 
kokken verschiedenster  Herkunft.  Er  unterscheidet  einen  Streptococcus  brevis 
und  einen  longus;  letiterer  aerfällt  wieder  in  mehrere,  durch  das  Wachsthum  in 
Bouillon  verschiedene  Unterarten,  zwischen  denen  aber  keine  specifisehe  Differens 
aufsuweisen  ist  Das  wichtigste  Ergebnis  der  speciell  auf  die  Immunit&t  gerich- 
teten Untersuchungen  ist  die  Bestätigung  der  Thatsache  (Knorr),  dass  ein  Thier, 
welches  gegen  denjenigen  Streptococcus  immun  geworden  ist,  der  fQr  dasselbe  am 
meisten  virulent  ist,  auch  gegen  aUe  anderen  Streptokokken  Immunitfit  er- 
langt hat. 

Verf.  glaubt  im  Besitie  einer  genügend  ausgebildeten  Immunisirungsmethode 
zu  sein,  um  sie  bei  Pferden,  für  die  Streptokokken  als  Pneumonieerreger  verderb- 
lich sind,  anwenden  su  können,  und  behauptet  die  Möglichkeit  der  Oewmnung 
von  Heilserum  auch  gegen  die  Streptokokkenaffektionen  des  Menschen. 

Roloir  (Tübingen). 

13.  Trombetta   (Messina).     Die    Mischinfektionen    bei    den    akuten 
Eiterungen.     (Aus  dem   hygienischen  Institut  der  Universität  Rom.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XII.  No.  4.) 
Verf.  giebt  eine  vorl&ufige  Mittheilung  seiner  Untersuchungsresultate,  welche 
sich  auf  die  pjogene  Fähigkeit  der  gewöhnlichen  Eitererreger  bei  Mischung  mit 
anderen  Bakterien  beliehen.  Er  beobachtete,  dass  abgeschwächte  Kulturen  von 
Staphylokokken  und  Streptokokken,  welche  allein  nicht  mehr  im  Stande  waren, 
bei  Kaninchen  Abscesse  zu  erzeugen,  sofort  eine  lebhafte  Eiterung  henrorrief^n. 
wenn  sie  mit  einander  gemischt,  oder  gemeinsam  mit  saprogenen  (z.  B.  Proteus- 
arten,  Subtilis)  oder  mit  specifisch  pathogenen  Bakterien  (z.  B.  Typhus-,  Tuberkel- 
baoillen)  injicirt  wurden.  ,  Auffallend  war  dabei,  dass  aus  den  erzeugten  Abscessen 
mittels  des  Platten  Verfahrens  niemals  alle  injicirten  Bakterienarten,  nicht  einmal 
immer  die  eigentlich  pyogenen  gezüchtet  werden  konnten.   Soloff  (Tübingen). 

14.  V.  Sohreider.     Über  Mischkulturen  von  Streptokokken  und  den 

Diphtheriebacillen.  (Aus  Prof.  Nencki's  Laboratorium  in  St.  Peters- 

bui^.) 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XII.  No.  9.) 
Verf.  untersuchte  das  Verhalten  von  Mischkulturen  der  Diphtheriebacillen  mit 
Streptokokken  bezüglich  des  chemischen  und  biologischen  Verhaltens  ihrer  Stof- 
weohselprodukte.  Die  in  den  N&hrböden  erzeugten  Ofthrungsvorg&nge  verhielten 
sich  nur  hinsichtlich  der  Milchs&ureproduktion  verschieden  von  den  Reinkulturen, 
indem  die  Streptokokken  nicht  die  optisch  inaktive  Milchs&ure  produciren,  son- 
dern die  linksdrehende  Fleischmilchsäure  entsteht  Weit  auffaUender  war  aber  die 
Zunahme  der  Giftigkeit  der  durch  Alkohol  fällbaren  Substanzen  in  den  Misch- 
kulturen ;  die  damit  geimpften  Thiere  starben  in  kurser  Zeit,  während  die  ent- 
sprechend mit  den  Reinkulturenprodukten  behandelten  entweder  viel  später  oder 
gar  nicht  starben.  Soloff  (Tübingen). 

15.  A.  Tedesohi.     Über  die  Wirkungen  der  Inokulation  des  Botzes 

in  die  Nervencentren. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XU.  No.  4.) 
T.  beobachtete  bei  direkter  Inokulation  des  Rotzes  unter  die  Dura  mater  oder 
in  das  Rückenmark  eben  außerordentlich  viel  schnelleren  Verlauf  der  im  Übrigen 
typischen  Rotserkrankung.    Dieser  Infektionsform  erlagen   auch  die  widerstand»- 
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äbigeren  Tliiere,  wie  Hunde,  und  selbst  die  für  immun  geltenden  weißen  Ratten. 
Die  Viralens  der  benutzen  Kultur  wurde  durch  diese  Methode  hochgradig  gestei- 
gert, namenUich  durch  PassLren  der  relativ  refrakt&ren  Thiere. 

Die  eneugten  anatomischen  Läsionen  waren  im  Allgemeinen  die  gewöhnlichen ; 
baooders  herrorragend  waren  die  des  centralen  Nervensystems  (Nekrobiose,  klein- 
tcOige  Infiltiation)  und  des  Auges  (Papilloretinitis  und  Chorioiditis}.  Nieren  und 
Leber  leigten  namentlich  in  den  rasch  verlaufenden  F&llen  schwere  diffuse,  wohl 
»f  Wirkung  toxischer  Produkte  zurückfahrbare  Degenerationserscheinungen. 

Roloff  (Tübingen). 

16.  £.  Spiegier  (Wien).     Über  das   bakteriologische  Veihalten    des 

Thiophendijodid. 
(CentndblaU  für  Bakteriobgie  Bd.  XXII.  No.  6.) 

8u  psüfu  die  Wirkung  des  schon  früher  von  ihm  als  Antisepticum  gekenn- 
Maduwten  Thiophendijodids  auf  eine  größere  Zahl  von  Bakterienarten,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Verschiedenheiten,  welche  sich  bei  Wahl  ver- 
«chiwJpBfT  Nihrböden  und  verschiedener  Temperatur  ergeben.  Er  fand,  dass  das 
Mittel,  im  Oegensats  Bum  Jodoform,  entschieden  entwicklungshemmende  Eigen- 
i^ttften  besitzt ;  gans  besonders  empfindlich  dagegen  zeigten  sich  die  BacUlen  des 
tjjixoM  und  des  Milzbrandes^  der  Choleravibrio,  der  Streptococcus  pyogenes, 
^mga  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  der  Pyocyaneus.  Sehr  wider- 
itttidcfidug  war  der  Micrococcus  prodigiosus.  Auch  auf  Hyphomyceten  scheint  das 
Piiparit  entwicklungshemmend  su  wirken.  Die  Wirkung  auf  Wunden  ist  größer, 
ab  Dseh  den  bakteriologischen  Versuchen  zu  erwarten  wäre. 

Wie  Tom  Jodoform  vnrd  auch  vom  Tiophendijodid  Jod  abgespalten  und  re- 
sorbiit,  doch  langsamer  und  in  geringeren  Mengen  als  bei  jenem.  Verf.  empfiehlt 
du  besprochene  Mittel,  welches  einen  schwachen  angenehm-aromatischen  Geruch 
bedtzt,  als  ein  sehr  brauchbares  Antisepticum.  Roloff  (Tübingen). 

17.  H.  Ijaser  (Königsb^ig).     Unteisuchungen  über  Saprol,  ein  neues 

Desinfektionsmittel  fiir  Fäkalien. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XII.  Hft.  7  u.  8.) 
Verf.  unterzog  im  Königsberger  hygienischen  Institut  das  ihm  von  dem  Fabri- 
kanten Dr.  H.  Nördlinger  in  Bockenheim  bei  Frankfurt  a/M.  eingesandte  neue 
Präparat  Saprol  einer  Prüfung  betreffs  seiner  desinficirenden  Wirkung  auf  Urin 
<saA  F&kalien.  Es  handelt  sich  um  ein  dunkelbraunschwarzes  öliges  Präparat,  das 
aaf  dem  Wasser  schwimmt  und  einen  dem  Lysol  und  Kreolin  ähnlichen  Geruch 
Ut.  Der  Preis  stellt  sich  pro  Liter  auf  60;  für  größere  Anstalten  auf  40  3jf,  Nach 
«einen  Versuchen,  die  nur  in  kleinem  Maßstabe  angestellt  werden  konnten,  be- 
reebnet  Verf.,  dass  eine  l^ige  Lösung  zur  Desinfektion  von  Urin  und  Fäces  ge- 
sügen  würde;  es  würden  demnach  pro  Person  und  Monat  400  g  Saprol,  also  ein 
Aufwand  von  20  3jf  nöthig  sein.    Versuche  im  Großen  wären  erst  noch  anzustellen. 

Roloff  (Tübingen). 

IS.  W.  C.  Dabney  (Virginia).     A  contribution  to  the  study  of  hepatic 

abscess. 

(Amar,  journ.  of  the  med.  science  1892.  August.) 

Die  verschiedenen  Quellen  entnommenen,  sorgfältig  zusammengestellten  108 
^Be  von  Abseessns  hepatis  bestätigen  durchweg  bezüglich  Ätiologie  und  Sympto- 
■atologie  Bekanntes.    Einzelheiten  sind  im  Original  einzusehen. 

Vollkommen  sichere  und  konstante  Zeichen  für  Leberabscess  kennen  wir  nicht ; 
er  kann  sogar  latent  verlaufen.  Von  den  gewöhnlichen  Symptomen  sind  Schmerz, 
Eapfindliehkeit  und  Schwellung  der^  Leber  die  wichtigsten,  zusammen  mit  einem 
iatennittirenden,  selten  sehr  hohen  Fieber.  Ein  Leberabscess  kann  schon  14  Tage 
ueh  Beginn  eines  Dysenterieanlalles  entstehen,  die  gewöhnliche  Zeit  ist  4  bis 
12  Wochen. 

Von  Komplikationen  seien  hier  nur  die  Adhäsionen  berührt,  die  unter  jenen 
^baehtungen  30sud  als  vorhanden  —  davon  20mal  zwischen  Leber  und  Bauch- 
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wand  —  und  8mal  all  nieht  vorhanden  genannt  werden.  Auch  aie  lafsen  tich 
sicher  nicht  erkennen  und  ausschließen,  selbst  Empfindlichkeit  und  Baadidecken- 
ödem  in  der  Lebergegend  machen  sie  nur  wahrscheinlich.  Dichte  YerwachsaDgeii 
können  eben  so  wie  eventuell  Gallensteine  lu  Ascites  und  Ikterus  fahren.  D. 
warnt  vor  exspektativer  Behandlung,  räth  lu  freier  Incision  und  Drainage.  In  über 
der  Hilfte  dieser  Fälle  war  der  Abscess  unilokul&r.       F«  Reiche  (Hamburg). 

19.  G.  Elliot,    The  specific  treatment  of  enteric  feyer. 

(New  York  med.  joum.  1892.  August  6.) 
Nachdem  Verf.  seine  Qenugthung  darüber  ausgesprochen,  dass  noch  nicht  bei 
allen  Forschem  die  Hofinung  auf  eine  specifische  Behandlung  des  Typhus  ge- 
schwunden, empfiehlt  er  selbst  auf  Qrund  seiner  Erfahrung  von  8  Jahren  in  einer 
m&ßig  großen  Privatpraxis  die  Anwendung  von  Kalomel  in  Verbindung  mit  Tinct 
jodi  und  Acidum  carbolicum.  Für  den  guten  Erfolg  dieser  Therapie  ist  es  noth- 
wendig,  möglichst  frOhseitig,  nicht  erst  nach  missglücktem  Versudie  mit  anderen 
Mitteln,  damit  su  beginnen  und  die  Behandlung  fortsusetzen,  so  lange  das  Fieber 
dauert  W.  Crofter  (Berlin}. 

20.  J.  Cantalamessa.     Del  bagno  in  amaca  e  delle  sue  applica&oai. 

specialmente  nella  cura  delle  febbri. 
(BuUet  delle  sciense  med.  1892.  Februar.) 

Kalte  Einpackungen  in  feuchte  Tücher  fand  C.  in  einer  Typhusepidemie  für 
den  Kranken  beschwerlich  und  von  geringem  Nutsen.  An  Badewannen  und  Bade 
Wärtern  war  bei  der  großen  Anzahl  der  Typhuskranken  im  Hospital  Mangel  £r 
kam  auf  den  Gedanken,  Hängematten  aus  Wachstuch  sum  Ersatz  der  Wannen 
anzuwenden.  Wachstücher  von  1  m  Breite  und  2,5  m  Länge  wurden  am  Bande 
(ausgenonunen  die  obere  Breitseite)  mit  Metallringen  im  Abstände  von  je  15  cm 
versehen,  durch  diese  ein  Seil  gesogen  und  die  beiden  Enden  des  letzteren  tu 
Häupten  des  Bettes  (an  den  höchsten  Theilen  des  BettgesteUes)  angeknüpft,  nach- 
dem durch  Zusammenliehen  des  Seiles  aus  dem  Wachstuch  ein  großer  flacher 
Beutel  hergestellt  worden.  In  diesen  Beutel  wird  der  Kranke  gelegt,  der  also 
über  dem  Bett  ruht,  und  40—50  Liter  Wasser  von  30—32°  C.  werden  nachgegossen. 
Der  Kranke  kann  ohne  Besdiiwerden  stundenlang  (5—6  Stunden)  in  dem  Wasser- 
bade  zubringen.  Ein  großer  Winkelheber  erlaubt  die  Entleerung  des  Bades  in 
1  oder  höchstens  IVs  Minute;  die  Hängematte  wird  vorsichtig  nach  dem  Fußende 
hin  weggezogen,  so  dass  der  Kranke  in  ein  früher  über  das  Bett  gelegtes  Leineo- 
tuch  kommt  und  abgerieben  werden  kann. 

Die  Vorzüge  dieser  Bademethode  sind  klar:  die  geringe  Menge  des  nothwen- 
digen  Wassers  (40—50  statt  250—300  Liter),  die  Möglichkeit  der  langen  Badedauer, 
die  bequeme  Lage  des  Kranken,  der  keinen  Wärter  zur  Stütze  benöthigt,  sind 
besonders  hervorzuheben.  Ein  geübter  Wärter  konnte  5 — ^8  Kranke  in  kurzer  Zeit 
in  solche  Bäder  bringen  und  zu  gleicher  Zeit  darin  belassen.  Aufwärmen  des 
Bades  durch  Zugießen  von  warmem  Wasser  wird  bei  protrahirten  Bädern  nöthig. 

Von  94  Typhuskranken  verlor  C.  4;  davon  wurden  2  mit  begonnener  Perfo- 
rationsperitonitis  ins  Krankenhaus  gebracht,  1  kam  am  18.  Krankheitstage  fast 
sterbend  ins  Hospital ;  der  4.  ging  in  der  Rekonvalescenz  an  Septikämie  in  Folge 
eines  Mundhöhlenabscesses  lu  Grunde.  Die  Übrigen,  darunter  sehr  schwer  Er- 
krankte, genasen  unter  der  angeführten  Bäderbehandlung,  ohne  dass  einer  die 
Zeichen  von  Lungenhypostase  oder  Decubitus  aufwies;  antipyretische  Arzneimittel 
wurden  nie  gegeben;  dagegen  reichlich  Alkohol  verabreicht  neben  flüssiger  Diät 
aus  Fleischbrühe,  Milch,  Eiern. 

Auf  Vorschlag  des  Verf.  wurden  von  Kollegen  auch  in  Privathäusern  die 
Hängebäder  versucht  und  zwar  zur  Zufriedenheit  der  Kranken  und  der  Arzte. 

6.  Sticker  (Köb). 

21.  G.  Salomono.     Nota  clinica  suU'  ittero  della  sifilide  recente. 
(Qiom.  med.  del  R.  esercito  e  della  R.  marina  1892.  Februar.) 
Vier  Fälle  von  Ikterus  bei  recenter   SyphiUs ;   das  Auftreten  des  Ikterus  e^ 
folgte  in  denselben  20  Tage  bis  8  Monate  nach  Beginn  des  Primäraffektes. 
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S.  bemerkt,  dass  dieser  Ikterus  mit  auffallender  Schwäche  der  Fat.  einher- 
seht,  Magen-  und  Darmbesohwerden  waren,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  nicht 
Tcdianden;  hingegen  litten  die  Fat  frOher  an  Malaria,  worin  Verf.  ein  prftdis- 
;K>iurendes  Moment  für  das  Auftreten  des  syphilitischen  Ikterus  erblickt.  In 
iiomtliehen  Fällen  Heilung  durch  Schmierkur,  Milchdiät  und  Darmausspülungen. 

Hannaberg  (Wien). 

22.  P.  Anaoleto,     L'applicazione    dei    rivulsivi    energici    nella    cura 

della  tubercolosi  circoscritta  ed  i  peiicoli  ad  essa  inerenti. 

(Gas.  degli  onpitali  1892.  No.  101.) 
Verf.  berichtet  über  4  KrankheitsfällCi  aus  welchen  hervorgeht,  dass  mitunter 
eine  energiache  Ableitung  auf  die  Haut   über  Tuberkelherden   die  Veranlassung 
IUI  OeneraUsirung  der  Tuberkulose  giebt. 

1  Eine  29  Jahre  alte  Frau  aus  tuberkulöser  Familie  war  früher  an  Bronchitis 
mit  Heideradianungen  über  der  rechten  Lunge  erkrankt,  aber  seit  2  Monaten 
anBcheincDd  gesund ;  eine  danach  entstehende  Coxitis,  welche  unter  ärstlicher  Be- 
handlas^  in  einem  halben  Jahre  keine  wesentliche  Besserung  erfährt,  veranlasst 
die  Hiososiehnng  eines  Ischiasspecialisten ;  derselbe  legt  ein  Kantharidinzugpflaster 
an  die  Fene  des  kranken  Beines  und  erregt  damit  eine  heftige  Entzündung  und 
Eitenug.  In  5  Tagen  tritt  unter  hohem  Fieber  und  den  Zeichen  der  allgemeinen 
Mifisitaberkalose  der  Tod  ein.  Die  Obduktion  zeigt  zwei  eingekapselte  Käseherde 
ifi  der  rechten  Lunge  mit  »reaktiver  Zone«,  eine  tuberkulöse  Entzündung  des  reoh- 
teo  Hflftgeleakea  und  eine  Aussaat  von  Miliartuberkeln  in  allen  Organen. 

2)  Mann,  24  Jahre  alt,  mit  kleiner  Kaverne  in  der  linken  Lungenspitze.  Nach 
Anlegong  zweier  Vesikatore  über  der  kranken  Stelle  entsteht  in  3  Tagen  eine 
Meningitis,  an  welcher  der  Mann  stirbt  Die  Obduktion  lässt  die  Aussaat  der 
Tuberkulose  Ton  der  kranken  Lungenspitze  aus  nach  den  Eingeweiden,  Tor  Allem 
cteh  der  Pia  mater  in  unzweideutiger  Weise  erkennen. 

3)  Arbeiter,  26  Jahre  alt,  aus  tuberkulöser  Familie,  leidet  seit  1  Jahre  an 
linkaseitiger  fungöser  Kniegelenkentzündung.  Der  Anwendung  von  Vesikatoren 
folgt  örtliehe  Eiterung,  Fieber,  Entwicklung  des  klinischen  Bildes  der  Miliar- 
toberkulose  und  nach  6  Tagen  der  Tod. 

4)  Knabe  Ton  15  Jahren  mit  erblicher  Belastung;  leidet  seit  3  Jahren  an  chro- 
niieher  Pneumonie  und  Enteritis ;  erkrankt  dann  an  Artbrocace  des  linken  Fußes, 
Tekhe  bei  absoluter  Ruhe  in  3  Monaten  keine  Besserung  zeigt.  Ein  Kanthariden- 
pfiaster  über  dem  Gelenk  ruft  heftige  örtliche  Reaktion  hervor.  In  3  Tagen  stirbt 
der  Kranke  an  tuberkulöser  Meningitis.  G«  Stleker  (Köln). 

23.  A.  Sberle.    Zur  Behandlung  der  Pleuraempyeme  mittels  Punk- 

tionsdrainage. 
Inaug.-Diss.,  München,  1892. 

Der  1 .  allgemeine  Theil  der  Torliegenden  Arbeit  handelt  Ton  den  bekannten  Me- 
thoden der  Behandlung  des  Empyems ;  im  2.  berichtet  der  Verf.  über  die  seit  1889 
auf  der  medieinischen  Klinik  zu  Bern  Ton  Herrn  Prof.  Sah  11  behandelten  und 
über  ein^e  ron  letzterem  konsultativ  gesehene  EmpyemfäUe.  Im  Ganzen  wurden 
16  klinische  und  3  nicht  klinische  Fälle  beobachtet. 

Bei  allen  Fat.  wurde  die  Punktionsdrainage  ausgeführt.  Gestorben  sind 
4  Kranke  (Sepsis,  Peritonitis,  Lungengangrän,  doppelseitige  Pneumonie],  vollständig 
^holt  wurden  14,  1  wurde  mit  einer  Fistel  entlassen.  Eine  nachträgliche  Resek- 
tion wurde  3mal  vorgenommen ;  es  war  das  in  der  ersten  Zeit  der  Anwendung 
äer  Punktionsdrainage,  wo  man  noch  wenig  Erfahrungen  hatte  und  nichts  ver- 
t&mnen  wollte. 

In  den  nach  der  Punktionsdrainage  günstig  verlaufenden  Fällen  wurde  die 
Heilnng  am  aehnellsten  erzielt  in  etwas  mehr  als  1  Woche,  die  längste  dauerte 
'1  Tage- 

Die  Erfahrungen  auf  der  Klinik  in  Bern  mit  der  Punktionsdrainage  sind  also 
ittflcnt  gflnatige ;  aus  ihnen  leitet  der  Verf.  u.  A.  folgende  Sätze  ab :  Die  Punk- 
tioDsdrabage  ist  in  jedem  Falle  mögliehst  bald  einzuleiten ;  lässt  sie  in  Stich,  hat 
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der  Eiter  keinen  Abflugs,  so  ist  die  Rippenresektion  vorEunehmen.  Langte  Dauer 
der  Heilung  allein  ist  keine  Indikation  zur  Rippenresektion.  Jauchige,  mit 
Lungengangr&n  komplicirte  Empyeme  sind  Objekte  fQr  breite  Incision  resp.  für 
Rippenresektion.  B.  Heyer  (Berlin). 

24.  A.  JoBlas.     Traitement   de    Vangine   diphthirique  avec   examea 

bact^riologique  pai  le  ph^nol  sulforicinä. 

(M6d.  moderne  1892.  Juni  30.) 
J.  behandelte  77  Fälle  von  Diphtherie,  deren  Diagnose  durch  den  Nachweis 
der  Klebs-Löff  1er 'sehen  Bacillen  sichergestellt  war,  durch  Pinselungen  mit 
20Xigcr  Lösung  seines  Pr&parates  und  Ausspülen  der  Mundhöhle  mit  KaÜiwasser 
und  hatte  55  Heilungen  und  22  Todesf&lle  zu  veneichnen.  Die  Resultate  werden 
weit  günstiger,  wenn  die  Zeit  des  Eintritts  in  die  Behandlung  berücksichtigt  wird; 
unter  den  32  an  den  ersten  beiden  Krankheitstagen  eingetretenen  Fat  erzielte  J. 
30  d.  i.  94X  Heilungen:  von  den  beiden  Todesfällen  erlag  der  eine  einer  hinzu- 
getretenen Fneumonie,  der  andere  einer  sehr  schweren  Form  der  Diphtherie,  die 
zuerst  nach  einer  anderen  Methode  behandelt  war. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

25.  JEt.  B.  Lovett.    Intubation  veisus  Tracheotomy. 

(Med.  news  1892.  August  27.) 

An  der  Hand  von  858  im  Bostoner  Hospital  operirten  Fällen  beleuchtet  Verf. 
die  Frage  von  der  in  der  neuesten  Zeit  so  oft  behaupteten  Überlegenheit  der  In- 
tubation gegenüber  der  Tracheotomie.  Das  Krankenmaterial  war  siemlioh  gleich- 
artig, besonders  in  so  fern,  als  fast  sämmtliche  Fat.  erst  im  dyspnoischen  Stadium 
zum  Zwecke  der  Operation  ins  Hospital  eingeliefert  wurden. 

Die  Statistik  ^eser  Fälle  ergiebt  ein  für  die  Intubation  ziemlich  ungünstiges 
Resultat.  Von  den  Tracheotomirten  genasen  29,05  X,  von  der  etwa  gleich  großen 
Zahl  der  Intubirten  nur  20,41X*  Dazu  kommt,  dass  unangenehme  Zwischenf&lle 
während  und  nach  der  Operation  bei  den  Intubirten  ungleich  häufiger  sich  er- 
eignen (Misslingen  der  Tubuseinführung,  Abgleiten  desselben  nach  abwärts.  Kon- 
Tulsionen  etc.),  so  dass  u.  A.  in  21  Fällen  der  vergeblich  versuchten  Intubation 
die  Tracheotomie  sofort  angeschlossen  werden  musste ;  die  in  dieser  Weise  be- 
handelten Fat.  starben  übrigens  fast  sämmtlich.  Ein  günstigeres  Ergebnis  hatte 
die  Intubation  nur  bei  Kindern  unter  3  Jahren;  hier  war  die  Sterblichkeit  der 
Tracheotomirten  etwas  größer  als  die  der  Intubirten. 

Die  ungünstigeren  Ergebnisse  der  Intubation  erklärt  L.  damit,  dass  durch 
dieselbe  die  Expektoration  der  laryngealen  und  trachealen  Membranen,  eines 
stark  septischen  Materials,  hintangehalten,  so  wie  damit,  dass  auch  eine  reichliehe 
Nahrungsaufnahme  erschwert  wird.  Ephrabn  (Berlin,. 

26.  y.  Starok  (Kiel).    Über  Rhinitis  pseudomembranacea. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  42.) 
Verf.  beobachtete  bei  3  Kranken  (2mal   nach  Pleuritis  fibrinosa,    Imal  nach 
Fneumonia  fibrinosa),   die  kurze  Zeit  vorher  über  Kopfschmersen  und  Verstopft- 
sein  der  Nase  geklagt  hatten,  die  Entleerung  membranöser  Massen  aus  der  Nase, 
während  die  Rachenorgaue  dauernd  normal  blieben. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Membranen  ergab  das  Fehlen  des 
Löffler'schen  Diphtheriebacillus. 

Verl  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  Stamm 's  Behauptung,  die  Rhinitis 
pseudomembranacea  sei  ätiologisch  und  klinisch  zur  Nasendiphtherie  zu  rechnen, 
eine  zu  weit  gehende  ist,  dass  neben  Fällen,  die  zur  Nasendiphtherie  zu  rechnen 
sind,  auch  solche  vorkommen,  die  ein  besonderes  Krankheitsbild  repräsentiren. 

C«  Frendenberg  (Berlin . 

27.  B.  T.  Williamson.     Seious  cysts  in  the  cerebellum. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  August) 
Einfache  seröse  Cysten  unbekannten  Ursprungs  im  Cerebellum  sind  verschie- 
dentlich beobachtet.    W.  fand  bei  einem  27jährigen  Manne  und  einer  47jährigen 
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Frau,  bei  welchen  die  bekannten  Symptome  eines  Kleinhimtumors  intra  vitam 
bestanden  hatten,  an  eireumscriptem  Fleck  in  der  Wand  einer  solchen  Cyste  ein- 
mal ein  stark  Taskularisirtes  Gliom,  das  andere  Mal  ein  Gliosarkom.  Gerade 
coebeUare  Tumoren  neigen  zu  cystischer  Degeneration ;  kann  dieselbe  so  weit  wie 
io  diesen  Fällen  yorschreiten,  so  erscheint  es  Verf.  nicht  unmöglich,  ohne  dass  er 
diese  Erklftrong  fOr  alle  seröse  Kleinhirnoysten  verallgemeinert,  dass  die  Neubil- 
tinng  gelegentlich  auch  völlig  verschwindet  und  eine  einfache  Cyste  zuraekbleibt 
Genaueste  mikroskopische  Untersuchung  der  ganzen  Cysten  wand  ist  in  jedem  Falle 
erforderlich.  F.  Belohe  (Hamburg). 

2S.  Slawyk.     Zur  Kasuistik  der  Hysterie  beim  Manne. 
(Deutsche  militftrftrztl.  Zeitschrift  Bd.  XXI.  Hft.  9.) 

Hn  junger  Mann  leidet  an  schwerer  Hysterie.  Es  besteht  eine  ausgesprochene 
nearopatfaiselie  Belastung:  Großvater,  Vater  und  alle  Geschwister  leiden  an  perio- 
diseb  aofbetenden  Kopfschmerzen,  ein  Bruder  an  Krämpfen.  Der  erste  Anfall 
trat  bd  dem  Fat.  im  8.  Lebensjahre  ein;  seit  seinem  12.  Jahre,  nach  dem  Ober- 
Stehen  einer  schweren  Diphtheritis,  hat  sich  der  Zustand  verschlimmert,  indem  fast 
bei  Jeder  Anstreni^ng  Anfälle  von  6—8  Minuten  auftraten.  Sie  begannen  mit 
&iifiDdeIgefuhl,  dann  trat  Bewusstlosigkeit  ein»  er  schlug  mit  Armen  und  Beinen 
im  deb,  nach  dem  Erwachen  bestand  Unbesinnlichkeit 

Im  Anfang  des  Lazarettaufenthaltes  traten  täglich  zwischen  8 — 10  Uhr  Morgens 
<^S  Minuten  dauernde  Auftdle,  welche  in  tonischen,  später  tonisch-klonischen 
Krämpfen  bestanden,  auf.  2mal  wurden  1^/4  Stunden  andauernde  Anfälle  beob- 
achtet, wobei  Fat.  bewusstlos  mit  geröthetem  Gesicht  und  schweißbedecktem  Kör- 
per mit  interkurrenter,  manchmal  V4  Minute  aussetzender  Athmung  (21 — 72  Re- 
«pinlionen  in  der  Minute),  in  klonischen  und  tonischen  Zuckungen  der  ganzen 
Körpermuskulatur  dalag.  Dabei  war  der  PupiUarreflex  und  der  Kniereflex 
erhilten,  kein  Zungenbiss,  keine  Temperatursteigerung.  Die  Krampfanfälle  lassen 
sieh  an  2  Punkten  zu  jeder  Zeit  auslösen.  Die  medikamentöse  Therapie  blieb 
natslos,  dagegen  war  der  psychische  Einfluss  auf  die  Krankheit  unverkeimbar ; 
saefadem  Fat.  die  Nachricht  von  seiner  Dienstentlassung  erhalten  hatte,  ließen  die 
Krimpfe  nach,  und  zu  Hause  soll  er  dann  wochenlang,  ja  monatelang  frei  von 
denselben  geblieben  sein. 

Die  Diagnose  der  Hysterie  glaubte  der  Autor  stellen  zu  können  mit  Rücksicht 
aof  das  Vorhandensein  hysterogener  Zonen,  die  gesteigerte  Reflezerregbarkeit  und 
'ie  Herabsetzung  des  Tastsinnes,  die  Art  der  Anfälle,  die  erhaltene  Intelligenz 
bei  häufig  wiederkehrenden  Anfällen,  die  psychische  Depression  und  den  psychi- 
Hfaen  Emfluss  auf  die  Krankheit.  Durch  Fixiren  glänzender  Gegenstände  gelang 
^  2mal  den  Kranken  in  einen  mehrere  Minuten  dauernden  Schlaf  zu  versetzen : 
die  auftretenden  Zuckungen  verboten  weitere  Versuche.  Die  Suggestion  gelang 
aicht.  B.  Meyer  (Berlin). 

^9.  H.  T.  Pershing.     Jacksonian  epilepsy. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease  1S92.  August.) 

£in  27jähriger  Mann  acquirirte  in  Folge  eines  gegen  die  rechte  Kopfhälfte 
geriehteten  Schlages  eine  linksseitige  Hemiplegie,  welche  in  3  Monaten  vollkommen 
{Qrüekging.  Alsdann  traten  kurzdauernde  Zuckungen  in  dem  linken  Orbicularis 
P^br.  auf,  welche  später  den  Beginn  eines  corticalen  Krampfanfalles  darstellten. 
I>er8elbe  betraf  die  Hand,  den  Arm  und  den  Hals  der  linken  Seite  und  endete 
mit  apathischer  Abspannung.  3  Monate  lang  traten  die  Anfälle  in  1 — 3wöchent- 
liehen  Intervallen  auf.  Die  Untersuchung  stellte  Parese  des  Orbicularis  palpebr. 
3iid  der  Zygomatici  der  linken  Seite  fest.  Die  Trepanation  ergab  in  dem  Cen- 
^noa  der  oberen  Qesichtshälfte,  zwischen  dem  Sulc.  praecentralis  und  der  Rolando- 
<^hen  Fissur,  dicht  unterhalb  des  Sulc.  front,  inferior,  eine  apoplektische  Cyste, 
i^b  deren  Eröffnung  die  Anfälle  3  Monate  lang  —  so  lange  blieb  der  Kranke 
unter  Beobachtung  —  fortblieben.  Linke  Ptose,  welche  nach  der  Operation  ent- 
stand, verschwand  am  8.  Tage.  J.  Buhemann  (Berlin). 
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30.  Ch.  L.  Dana.    Treatment  of  Chorea  by  exalgine. 

(Jouro.  of  nerr.  and  ment  disease  1892.  Juli.) 
Ezalgin  hat  nach  Verf.  eine  specifische  Wirkung  bei  der  subakuten  8f den- 
ham'achen  Chorea,  dagegen  nicht  bei  ehronischer  Chorea  oder  Chorea  major.  Bei 
16  Fällen  gewöhnlicher  Chorea  sah  Verf.  einen  Oberrasehend  schnellen  Erfolg 
dureh  das  Mittel,  welches  bei  einem  Falle  in  10  Tagen,  bei  dem  langwierigsten  in 
5  Wochen  Heilung  herbeiführte;  bei  manchen  war  die  alte  Arsentherapie  resuUat- 
los  geblieben. 

D.  verordnet  das  Mittel  in  0,12  g  enthaltenden  Kapseln,  von  denen  an  dem 
1.  Tage  3,  an  dem  2.  Tage  4,  an  dem  3.  Tage  5  gegeben  werden;  alsdann  Iftsst 
er  5mal  täglich  0,1S  g  nehmen,  um  durch  diese  vorsichtige  Dosirung  die  ge- 
legentlich  bedingte  Anämie  und  Cyanose  lu  vermeiden. 

In  Verbindung  mit  dem  Ezalgin  reicht  D.  stets  Eisen  und  Chinin  dar.  Wenn 
er  auch  findet,  dass  das  Medikament  Muskelschwäohe  hervorruft,  so  hat  er  nie  da- 
nach Erscheinungen,  wie  Speichelfluss,  Qelenkschmenen,  Parästhesien,  Aufregungs- 
oder Depressionserscheinungen  beobachtet  J.  Bahemami  (Berlin). 

31.  W.  I«eopold.     Zur  Pathogenese  der  Beri-Beri. 

(Berliner  kHn.  Wochenschrift  1892.  No.  4.) 
Im  Beri-Beriblut  wurden  4  Sorten  von  Mikroorganismen  nachgewiesen  und  in 
Keinkulturen  gesüchtet  Darunter  befand  sich  ein  Mikrococcus,  welcher  bei  Über- 
impfung auf  Thiere,  Meerschweinchen  und  Hunde,  »überall«  Neuritis  degenerativa 
erzeugte.  Die  Impfung  wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  durch  die  Lambda- 
naht  eine  stark  verdünnte  Reinkultur  unter  die  Dura  gespritzt  wurde.  Auch  bei 
subkutaner  Injektion  wurde  derselbe  Erfolg  ersielt,  und  es  fehlte  bei  dem  Ver- 
suche nicht  die  ödematöse  Form  der  Beri-Beri,  bei  welcher  sich  die  Mikrokokken 
im  Epi-  und  Myocardium  angesiedelt  hatten.  A.  Gramer  (Eberswalde). 

32.  Gordinier.     Beport   of  two   cases   of  myxoedema,  with  one  au- 

topsy. 
(New  York  med.  journ.  1892.  August  13.) 

Verf.  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  zweier  Fat.  mit  Myxödem: 

Fall  I  betrifft  einen  schottischen  Eisengießer  von  42  Jahren  ohne  hereditäre 
Belastung;  Syphilis  ward  geleugnet,  starkes  Potatorium  zugestanden.  Die  Er- 
scheinungen und  der  Verlauf  bieten  nichts  Besonderes. 

Aus  dem  Sektionsbefund  —  Fat  starb  an  Pneumonie  —  ist  außer  einer 
braunen  Figmentirung  der  Handrücken  und  der  Brustwarzen  die  spärliche  Ent- 
wicklung der  Haare  hervorzuheben,  die  an  der  Axilla  vollständig  fehlen.  Der 
rechte  Lappen  der  Schilddrüse  ist  entschieden  atrophisch,  von  Bohnengröße.  Der 
linke  lässt  sich  vom  umgebenden  Gewebe  kaum  unterscheiden. 

Mikroskopisch  sieht  man  an  Stelle  des  normalen  Gewebes  große  Bündel  Binde- 
gewebes mit  einer  leichten  Infiltration  von  Spindelzellen.  Dort,  wo  noch  Über- 
bleibsel des  normalen  Drüsengewebes  vorhanden,   findet  man  kleine  Blutergüsse. 

W«  Croner  (Berlin). 

33.  A.  Bavogli.     The  influence  of  the   nervous  System   on   certain 

disturbances  of  the  skin. 

(Med.  news  1892.  August  27.) 
R.  berichtet  über  3  Beobachtungen  von  selteneren  Hautkrankheiten,  die  mit 
Erkrankungen  des  Nervensystems  komplicirt  waren.  Die  eine  betrifit  einen  Fall 
von  Liodermia  (Glossy  skin)  bei  einer  Epileptischen,  die  zweite  eine  (anscheinend 
nicht  auf  syphilitischer  Basis  entstandene)  Leukodermie  bei  einer  Hysterischen, 
die  dritte  einen  Fall  von  Sklerodermie  bei  einem  hochgradig  neurastheni sehen 
Kinde.  Obwohl  der  Zusammenhang  dieser  Hauterkrankungen  mit  dem  Nerven- 
system durch  anatomische  Untersuchung  nicht  festgestellt  wurde,  ist  derselbe  dem 
Verf.  mit  Rücksicht  auf  frühere  Erfahrungen  nicht  sweifelbaft  Die  angeschlos- 
senen theoretischen  Erörterungen  enthalten  nur  Bekanntes. 

Ephraim  (Breslau). 
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34.  Hendley.     The  use  of  stryclinine  and  Digitalis  in  diarrboea. 

(Practitioner  1892.  August.) 
Verf.  empfiehlt  die  Kombination  von  Digitalis  und  Stryohnin  für  Fälle  lang- 
dauernder  Diarrhoe,  indem  das  erstere  auf  das  vasomotoriiche  Nervensystem  im 
Allgemeinen,  das  letstere  auf  den  Theil  dieses  Systems  wirkt,  der  die  Blutzufuhr 
xam  Darm  besorgt.  Dadurch  dass  Strychnin  weniger  auf  die  Peristaltik  als  auf 
das  Muskeisystem  und  die  Blutiufuhr  der  Därme  wirkt,  erklärt  sich  auch  seine 
Sieiehzeitige  gute  Wirkung  bei  Konstipationen.  W.  Croner  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

35.  Aleaumder  Schmidt.     Zur  Blutlehre. 

Leipsig,  F.  C.  W.  Yogel,  1892.  270  8. 

Das  yorliegende  Buch  des  um  die  Gerinnungslehre  hochverdienten  Dorpater 
Fbjsiologen  bildet  eine  Besprechung  aller  bisher  unter  S.'s  Leitung  Yon  seinen 
Schülern  ausgeführten,  in  zahlreichen  Dissertationen  mitgetheUten  Untersuchungen, 
und  enthfilt  außerdem  eine  FoUe  neuer  Beobachtungen  und  Resultate,  welche 
onsere  Kenntnisse  über  den  Gerinnungsprocess  wesentlich  zu  erweitem  und  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  umzugestalten  in  der  Lage  sind. 

Das  Buch  S.'s  kann  in  jeder  Hinsicht  als  eine  fundamentale  Arbeit  bezeichnet 
▼erden.  Um  so  mehr  muss  es  bedauert  werden,  dass  S.  es  nahezu  vollständig  imter- 
lassen  hat,  die  zahlreichen  hervorragenden  Arbeiten  anderer  Autoren  über  den 
gleichen  Gegenstand  zu  berücksichtigen,  und  die  zahlreichen  Berührungs-  und 
Trennungspunkte  der  verschiedenen  Anschauungen  einer  Erörterung  zu  unterziehen. 

Aus  der  Feder  des  Meisters  hätte  eine  derartige  Besprechung  unschätzbaren 
Werth  gehabt  und  ein  allzu  starkes  Anwachsen  des  Umfanges  des  Buches  hätte 
dagegen  gewiss  nicht  in  Betracht  kommen  können. 

Ea  ist  unmöglich,  an  dieser  Stelle  auf  den  reichen  Inhalt  des  Buches  einzu- 
gehen ;  nur  die  wesentlichsten  Funkte  können  hier  kurz  berührt  werden.  Seitdem 
Rauschenbach  unter  S.'s  Leitung  die  wichtige  Rolle  entdeckt  hatte,  welche 
das  Blutplasma  bei  der  Blutgerinnung  spielt,  vollzog  sich  im  S. 'sehen  Laboratorium 
in  allen  folgenden  Arbeiten  eine  wesentliche  Vervollständigung  der  Anschauung 
über  die  Stellung  der  farblosen  Zellen  zum  Gerinnungsprocesse,  welche  in  der 
frfiheren  S. 'sehen  Lehre  als  die  Träger  des  Fibrinfermentes  zum  Zustandekommen 
der  Gerinnung  unumgänglich  nöthig  waren.  Den  Satz :  »ohne  Leukocytose  keine 
Bbtgerinnung«  hält  S.  auch  heute  noch  aufrecht,  er  hat  aber  eine  wesentliche 
Erweiterung  erfahren:  »Die  farblosen  Blutkörperchen  sind  nicht  die  alleinige  Ur- 
sache der  Blutgerinnung,  sondern  sie  beschleunigen  in  eminentem  Grade  durch 
eme  erst  extra  corpus  von  ihuen  ausgehende  Wirkung  einen  bereits  im  Gange  be- 
findliehen Froeess,  welcher  auch  ohne  sie  in  dem  vom  Organismus  getrennten 
Blute  mit  der  Faserstoffausscheidung  abschließen  würde«  (p.  260).  Auch  das  voll- 
it&ndig  sellenfreie  filtrirte  Blutplasma  (vom  Fferde)  gerinnt,  aber  viel  langsamer 
als  die  sellenhaltige  Blutflüssigkeit,  es  enthält  also  alle  Gerinnungsfaktoren  gelöst. 
Mit  dem  Studium  dieser  gelöst  in  der  Blutflüssigkeit  enthaltenen  Gerinnungsfak- 
toren  nähert  sich  S.,  ohne  aber  in  eine  Würdigung  der  Arbeiten  von  Wool- 
dridge  einzugehen,  beträchtlich  der  von  Wooldridge  vertretenen  Auffassung, 
der  den  Blutzellen  jegliche  wesentliche  Rolle  bei  der  Blutgerinnung  abspricht, 
und  sämmtüehe  Bedingungen  zur  Gerinnung  in  der  Blutflüssigkeit  gelöst  findet. 
Aber  S.'s  Auffassung  weicht  doch  wesentlich  von  jener  Wooldridge's  ab,  da 
S.  aueh  die  gelöst  im  Blute  enthaltenen  Gerinnungsfaktoren  als  Abkömmlinge  von 
Zellen,  von  Zellprotoplasma  im  Allgemeinen  anspricht,  welche  aus  den  Zellen  in 
die  Blutflüssigkeit  gelangen  und  durch  beständige  Umsetzungen  und  Spaltungen 
im  Blute  ganz  eigenartige  Umwandlungen  erfahren,  von  denen  bis  jetzt  erst  ein 
Theil  aufgedeckt  ist 

Es  sind  im  Wesentlichen  zwei  Reihen  von  Frotoplasmaprodukten,  welche  nach 
S.  aus  einander  gehalten  werden  müssen.  Die  eine  beginnt  mit  dem  als  Cytin 
bezeichneten    unlöslichen    Grundstoff   des    Protoplasma,    der  »weit  mehr«   als  ein 
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Eiweißkörper  ist  und  aus  dem  erst  durch  weiteren  Abbau  Eiweißkörper  abgespalten 
werden.  Das  nächste  Produkt  dieses  Abbaues,  das  Cytoglobin,  wird  gleich- 
falls noch  nicht  als  Eiweißkörper  bezeichnet.  Durch  weitere  Zersetiung  wurde 
das  Prftglobulin  gewonnen;  Cytoglobin  und  Präglobulin  wirken  entschieden 
gerinnungshemmend,  beide  können  in  Paraglobulin  übergeführt  werden;  im 
Blute  selbst  ist  Cytoglobin  und  Prfiglobulin  nicht  enthalten,  nur  das  Paraglobulin 
hat  als  solches  im  Blute  Bestand.  Das  Paraglobulin  hängt  mit  dem  FaserBtoff 
genetisch  zusammen,  es  ist  nicht,  wie  S.  bisher  annahm»  ein  Nebenprodukt  des 
Fibrinogens  bei  der  Umwandlung  desselben  in  Faserstoff»  vielmehr  ist  das  Para- 
globulin der  zu  spaltende  Körper  selbst. 

8.  ist  zwar  nicht  in  der  Lage,  den  Übergang  des  ParaglobuUn  in  Fibrinogen 
(Melaglobulin)  direkt  beweisen  zu  können,  aber  Vieles  scheint  ihm  darauf  hiniu- 
weisen,  dass  das  Fibrinogen  ein  weiteres  Derivat  jener  mit  dem  Cytin  beginnen- 
den Reihe  von  Protoplasmabestandtheilen  ist,  und  dass  das  im  Blute  gelöst  prä- 
existirende  Fibrinogen  ein  Abkömmling  dieser  Keihe  ist.  Im  strömenden  Blute 
schließt  diese  Reihe  scheinbar  mit  dem  Fibrinogen,  die  Reihe  der  Umsetzungen 
geht  unter  Einwirkung  der  regulirenden  Kräfte  des  Organismus  nicht  weiter; 
extra  corpus  entwickelt  sich  erst  das  fermentative  Zwischenprodukt  der  Faserstoff- 
gerinnung,  gelöster  Faserstoff,  der  schließlich  in  unlöslicher  Modifikation  als 
Faserstoff,  zur  Ausscheidung  gelangt  Diesen  ganzen  Process  der  fermentatiren 
Fibrinogenumwandlung  spricht  S.  als  einen  »Verdichtungsprocess«  an.  Von  veit- 
ausblickender Bedeutung  ist  der  Hinweis  auf  die  Faserstoffgerinnung  als  eines 
»ausgearteten  Assimilationsvorganges«,  auf  den  aber  an  dieser  Stelle  nicht  weiter 
eingegangen  werden  kann. 

Die  zweite  Reihe  der  von  den  Zellen  ausgehenden  Umsetzungen  von  Proto- 
plasmabestandtheilen führt  zur  Bildung  des  Fibrinfermentes  (Thrombin) ;  sie  nimmt 
ihren  Ausgang  von  einer  unwirksamen  Vorstufe,  Prothrombin,  das  nach  S.  gleich- 
falls Zellenbestandtheil  ist,  und  das  hauptsächlich  durch  die  Alkalesceni  des 
Blutes  zu  Thrombin  umgewandelt  wird,  während  gerade  diese  es  ist,  welche  die 
beständige  Zerstörung  des  Thrombins  im  Blute  bewirkt;  vielleicht  ist  auch  das 
Prothrombin  bereits  ein  Fermentkörper. 

Pekelharing  hat  die  unwirksame  Vorstufe  des  Fermentes  als  einen  Glü- 
bulinkörper  angesprochen,  der  sich  erst  durch  die  Kalksalze  des  Blutes  su  dem 
wirksamen  Fermente  umwandelt;  auf  diese  und  noch  manche  andere  Beobachtungen 
anderer  Autoren  über  das  Zymogen  des  Fermentes  geht  S.  nicht  ein. 

Außer  dem  Fermente  hat  S.  noch  andere  coagulative  Stoffe  aus  Zellen  extia- 
hirt,  die  er  als  zymoplastische  Substanzen  bezeichnet  und  welche  von  dem 
Ferment  wesentlich  unterschieden  sind.  Über  die  Natur  dieser  zymoplastischen 
Substanzen  werden  bestimmte  Angaben  nicht  gemacht;  wahrscheinlich  sind  sie 
gleichfalls  Produkte  des  Abbaues  der  Eiweißkörper  und  stehen  in  näherer  Bezie- 
hung zu  den  bereits  von  v.  Samson  und  Nauck  näher  studirten  Produkten  der 
regressiven  Metamorphose  der  Eiweißkörper  (Lecithin,  Xanthin,  Hypoxanthin  etc.;, 
von  denen  die  beiden  Autoren  vermutheten,  dass  sie  die  Mutterstoffe  des  Fermentes 
sind.  S.  entscheidet  diese  Frage  jedoch  nicht.  Die  zymoplastischen  Substanzen 
sind  nach  S.  eben  so  wenig  wie  die  eben  genannten  Stoffe  das  Material,  aus  wel- 
chem das  Fibrinferment  entsteht,  »sie  sind  die  Träger  der  spaltenden  Kräfte  des 
Plasmas,  das  Material,  welches  durch  sie  gespalten  wird,  den  Mutterstoff  des  Fi- 
brinfermentes, suche  ich  anderswo.  Ich  sehe  sie  demnach  nicht  als  die  Gebärer, 
sondern  als  die  Erzeuger  des  Fibrinfermentes  an«  (p.  105).  Aber  gerade  die  Be- 
ziehung der  zymoplastischen  Substanzen  zum  Prothrombin  und  zu  den  übrigen 
Plasmaderivaten  muss  noch  als  nicht  geklärt  bezeichnet  werden.  Es  finden  sich 
jedoch  eine  Fülle  von  Beobachtungen  über  diesen  Punkt  in  dem  Werke  S.  nieder- 
gelegt. 

Durch  diese  gedrängte  Besprechung  sollte  nur  ein  Hinweis  darauf  erfolgen, 
welche  Richtung  die  S.'schen  Untersuchungen  eingeschlagen  haben.  Jeder  I^eser 
des  Buches  wird  über  die  Fülle  des  durchgearbeiteten  und  angehäuften  Material« 
in  demselben  erstaunt  sein.  L5wit  (Innsbruck). 
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lf>.  B.  Gowers.    Die  Ophthalmoskopie  in  dei  inneren  Medicin.  Über- 

setst  nach  der  dritten  englischen  Ausgabe  von  Karl  Grube. 

Wien,  F.  Bentleke,  1893.  353  p.  Mit  81  Hobschnitten  und  12  Tafeln. 

Es  musB  freudig  begrüßt  werden,  dass  ein  so  bedeutender,  vielseitiger  Ge- 
lebter  irie  0.  seine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmoskopie  der  All- 
ganeinheit zugänglich  macht  Ophthalmologen  sowohl  als  Internisten  werden  gern 
(in  Bueh  willkommen  heißen,  das  beiden  Theilen  als  Hand-  und  Nachsohlagebuch 
dienen  wird. 

Das  Werk  serfällt  in  2  Theile ;  im  ersten  sind  die  Veränderungen  an  den 
Gefäßen  der  Betina  und  dem  Sehnerven  behandelt,  der  sweite  ist  der  Beschreibung 
der  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  einzelnen  Erkrankungen  gewidmet. 
Sehon  die  fieichhaltigkeit  des  Inhaltsverzeichnisses  dürfte  die  Überzeugung  ge- 
winnen Usien,  dasa  alles  dem  Internisten  Nothwendige  im  Buche  enthalten  ist. 
Die  einsäen  Abschnitte  handeln  über  Veränderungen  bei  Krankheiten  und  Affek- 
tionen des  Nervensystems  (auch  bei  Geisteskrankheiten),  bei  Erkrankungen  des 
H&znappantes,  des  Cirkulationssystems,  des  Blutes,  bei  chronischen  Allgemein- 
leiden  und  endlich  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  In  einem  Anhange  giebt 
der  Autor  eine  Anleitung  zum  Aufzeichnen  des  Augenhintergrundes. 

lo  allen  Kapiteln  ist  englische,  wie  ausländische  Litteratur  auf  das  ein- 
fe&esdste  verwerthet  und  berücksichtigt. 

Die  zahlreichen  gelungenen,  dem  Texte  beigefügten  Holzschnitte  dürften  den 
Usern  sehr  willkommen  sein.  Geradezu  als  vollendet  müssen  die  letzten  (10), 
oaeb  einem  neuen  Verfahren  (Autotypie)  hergestellten  Tafeln  bezeichnet  werden, 
uf  denen  aueh  die  feinsten  pathologischen  Veränderungen  mit  überraschender 
Kiaifaeit  and  völliger  Naturtreue  abgebildet  erscheinen. 

Die  Obersetsung  wurde  von  Dr.  Grube  besorgt,  der  durch  die  Übertragung  des 
'Handbuches  der  Nervenkrankheiten«  von  demselben  Autor  rühmlich  bekannt  ist. 

Druek  und  Ausstattung  gereichen  der  rührigen  Verlagsbuchhandlung  zur  be- 
aosdeien  Ehre.  H.  Sehleslnger  (Wien). 

37.  J.  Uffelmazm.     Kurzgefasstes    Handbuch    der    Kinderheilkimde 
mit  besonderer  Bücksicht  auf  Ätiologie,  Prophylaxis  und  hygienisch- 
diätetische Therapie. 
Wien,  ürban  &  Sehwarzenberg,  1893. 

Du  vorliegende  Handbuch  der  Kinderheilkunde,  welches  uns  der  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene,  speciell  auch  derjenigen  des  Kindesalters  bekannte  Autor 
Hetet,  ist  absiebtlich  sehr  gedrängt  gesehrieben;  trotzdem  merkt  man  auf  Schritt  und 
Tritt,  dass  U.  die  einschlägige  Litteratur  in  außerordentlicher  Weise  beherrscht 
Qod  Terwerthet  hat.  Freilich  bringt  es  die  inhaltsreiche  Knappheit  des  Werkes 
ffiit  deh,  dass  die  Anschaulichkeit  der  Schilderung  und  die  aus  der  eigenen  Be- 
obachtang  entspringende  Entschiedenheit  des  Urtheils  öfters  nicht  genügend  her- 
vortritt Im  Besonderen  wäre  es  bei  der  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes 
xuweilen  vortheühaft,  die  Wichtigkeit  der  Symptome  nach  der  Häufigkeit  ihres 
Auftretens  und  ihrer  Bedeutung  für  die  einzelnen  Lebensjahre  schärfer  gegen  ein- 
lader  abzuwägen. 

Besonderen  Werth  legt  Verf.  auf  Ätiologie,  Prophylaxis  und  hygienisch-diäte- 
äiehe  Therapie  und  sucht  hierbei  auch  den  neuesten  Forschungen  —  vielleicht 
nweilen  mehr  als  nöthig  (vgl.  die  Masern-  und  Keuchhustenbaeillen!)  —  gerecht 
^  Verden.  Im  Einzelnen  steht  Ref.  nicht  immer  ganz  auf  dem  Standpunkt  des 
Verf.  Beispielsweise  sagt  U.,  dass  die  Tuberkuloseinfektion  auf  dem  Wege  der 
Hioathmung  zwar  an  sich  häufig,  zu  der  Häufigkeit  derselben  bei  Erwachsenen 
^  der  Kinderzeit  etwas  zurücktrete,  wie  man  daraus  schließen  müsse,  dass  hier 
^  Lungentuberkulose  entschieden  seltener  als  bei  Erwachsenen  sei.  Aber  ist  die 
Bronehialdrüsentuberkulose,  welche  doch  gewöhnlich  auf  Inhalationsinfektion  zurück- 
zuführen sein  dürfte,  nicht  schon  nach  kurzer  Lebeoszeit  ganz  außerordentlich  häufig? 

In  einem  Punkte  der  Therapie  und  Prophylaxe  kann  man,  wie  Verf.  zu  giebt. 
verschiedener  Meinung  sein,  je  nachdem  man  an  das  der  ärztlichen  Fürsorge  unter- 
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stehende  Indiyiduum  oder  an  die  nur  auf  sich  selbst  angewiesene  Umgebung  denkt : 
U.  giebt  ein  syphilitisches  Kind  an  die  Brust  einer  gesunden  Amme,  nachdem  er 
sie  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  »dass  sie  eyentuell  yom  Kind  inficirt  werden 
kann«;  U.  entfernt  die  vor  Masern  zu  schütsenden  Kiuder  (die  doch  schon  im 
Inkubationsstadium  stehen  können)  aus  dem  befallenen  Orte,  U.  schickt  Keuch- 
hustenkinder an  einen  keuchhustenfreien  Ort  —  freilich  mit  der  löblichen  Ein- 
schränkung, dass  er  einen  solchen  ausw&hlt,  »an  welchem  das  Kind  sicher  Tor 
jeder  Berührung  mit  anderen  Kindern,  welche  die  Krankheit  noch  nicht  durch- 
machten, bewahrt  werden  kann«. 

Wir  empfehlen  das  inhaltlich  sehr  reichhaltige  Buch  dem  äntlichen  Publikum. 

H«  NenmaiiB  (Berlin). 

38.  K.  Filatow.     Semiotik  und  Diagnostik   der   Kinderkrankheiten. 
Nach  der  zweiten  russischen  Auflage  übersetzt  von  A.  Hippius. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1892. 

F.  ist  uns  schon  lange  als  erfahrener  Kliniker  und  feiner  Diagnostiker  be- 
kannt, und  wir  nahmen  daher  das  vorliegende  Werk  mit  den  besten  Erwartungen 
in  die  Hand.  Dieselben  sind  vollauf  erfüllt  worden,  nicht  nur  durch  die  Fein- 
heit der  Beobachtung,  die  Reichhaltigkeit  des  Gebotenen  und  seine  geschichtliche 
Gruppirung,  sondern  auch  dadurch,  dass  der  Verf.,  entsprechend  seiner  in  der 
Vorrede  ge&u Berten  Absicht,  »die  Bedeutung  der  einielnen  Symptome  mit  größerer 
Ausführlichkeit  beleuchtete,  als  es  gewöhnlich  in  Lehrbüchern  geschieht,  und  bei 
der  Schilderung  der  Krankheitsbüder  nur  die  wesentlichsten  Merkmale  anführte, 
alles  Unwichtige  dagegen  absichtlich  wegließ«. 

Um  den  Charakter  dss  Buches  au  zeichnen,  wollen  wir  beispielsweise  die 
Hauptabschnitte  des  Kapitels  über  die  Krankheiten  der  Digestionsorgane  aufführen. 
Zunächst  kommen  die  Munderkrankungen,  getrennt  in  solche,  die  ohne  Geschwürs- 
bildung  und  ohne  starken  Foetor  ex  ore  verlaufen,  in  solche,  die  mit  Geschwürs- 
bildung aber  ohne  Fötor  einhergehen,  und  in  solche,  die  mit  Geschwürsbildung 
auf  der  Schleimhaut  und  mit  Foetor  ez  ore  verlaufen;  die  folgenden  Theile  be- 
handeln die  Semiotik  des  Appetits,  die  SLrankheiten  des  Rachens;  die  Semiotik 
des  erschwerten  Schluckens  und  die  des  Erbrechens,  die  Krankheiten  des  Magens 
und  Darmes,  die  Semiotik  der  blutigen  Stühle  und  die  der  Konstipation,  die 
Krankheiten,  die  sich  in  hartnäckiger  Verstopfung  und  in  Erbrechen  äußern,  die 
Semiotik  der  Leibschmersen,  ferner  die  der  Vergrößerung  des  Unterleibes,  schließ- 
lich die  Geschwülste  des  Unterleibes  und  die  Parasiten  des  Darmes. 

Man  ersieht  hieraus  die  originelle  Gruppirung  des  Stoffes,  die,  weit  entfernt 
von  dem  gewöhnlichen  Gang  des  Lehrbuches,  es  dem  Studenten  und  vor  Allem 
dem  Praktiker  ermöglicht,  von  dem  prägnantesten  Krankheitssymptom  aus  mittels 
einer  fein  aergliedemden  Differentialdiagnostik  su  dem  Kern  der  Krankheit,  vorzu- 
dringen. 

Der  Besits  eines  Lehrbuches  der  Kinderkrankheiten  wird  durch  das  Werk  F.'s 
keineswegs  überflüssig,  schon  desshalb  nicht,  weil  uns  F.  in  dem  Rahmen  seines 
Werkes  leider  nicht  Mittheilungen  über  sein  therapeutisches  Vorgehen  machen 
konnte.  Aber  wir  glauben,  dass  sich  das  Buch  neben  den  gebräuchlichen  Hand- 
büchern bei  allen  Denen,  auf  welche  die  diagnostischen  Probleme  der  Kinder- 
krankheiten ihren  Reis  ausüben,  schnell  einbürgern  wird. 

In  einem  Werke,  welches  aur  gesammten  Pathologie  Fühlung  hat,  giebt  es 
naturgemäß  viele  Stellen,  bei  denen  man  abweichender  Meinung  sein  kann;  doch 
kommt  dies  für  die  allgemeine  Würdigung  eben  so  wenig  in  Betracht,  wie  der 
Umstand,  dass  die  im  Wesentlichen  durchaus  gelungene  Ubersetiung  in  einigen 
Ausdrücken  etwas  ungewöhnlich  klingt.  H«  Neumann  (Berlin). 

Orlglnalmlttheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (S.  Städtisches  Knnkenhans  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 
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WadicB^eh  eine    Vurnmer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbi&hriger 
JViBMMfatioB.    Zu  beliehen  duroh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstaiten. 

iVo.  11 Soimabend,  den  18-  März. 1893» 

iüilt:  SimelSOliny  Noch  einmal  über  Atropln  und  Morphin.  (Original-Mltthellang.) 
K  Mbsr,  Vagus  und  ▲themmechanlsmus.  —  2.  Derselbe,  IntrathoraciBcher  Druck 
bdAtkniini.  —  3.  ■.  Levy,  Blutf&Ue  der  Haut  und  Schwitzen.  —  4.  Flaum»  Eiufluss  niedri- 
jirTemperatiir  auf  die  Magen Ainktlon.  —  5.  Blarnackl,  Mund-  und  Magenyerdauung.  — 
^  icrihsr,  Pepsinweine.  —  7.  Laubuschar,  Oplnmalkaloide.  —  8.  Kobert,  Arbeiten 
iti  pbmakologiscben  Instituts  zu  Dorpat.  —  9.  Pizzlnl,  Tuberkelbaeillen  in  Lymph- 
^a  HIebttaberkulöser.  —  10.  Kahana,  Albuminurie  bei  Tuberkulose. 
^  11  BrsmHialy  12.  Du  Masnil,  13.  Haffklna,  14.  A||<ron,  Cholera.  —  15.  Mussar, 
<j^(»b  der  Antipyrese.  —  16.  Baschanow,  Untersnchung  auf  Obermeier'sche  Spirillen.  — 
^'.  Hstfti,  18.  Rivl^ra,  Tetanus.  —  19.  Kad|an,  Lungenaktinomykose.  —  20.  Brunnar, 
^lenkmeCastasen  bei  Pneumonie.  —  21.  GoldSCheidar,  Bakteriologie  der  Pleuritis.  — 
^-  Friss,  Empyembehandlung.  —  23.  Ravan,  Diphtherie  oder  Tonsillitis.  —  24.  Wai- 
kiis»  HimophUie.  —  25.  Rosanal,  Gicht.  —  26.  Koppal,  CareU'sche  Milchkur.  — 
^  Ftik,  fiiesenwueha  einer  Zehe.  —  28.  DavIdsOhn,  Infinenza-Otitis.  —  29.  Thorln||ion, 
6dk6nerbessemng  durch  künstlichen  Gaumen.  —  30.  Mann,  Central  entstehender 
keimen.  —  31.  Souquas,  Automatisme  ambulatoire.  —  32.  Qulncka,  Sulfonal Vergiftung.  — 
^'  Vallaca  und  Rae,  Stryehninyergiftung.  —  34.  v.  Hebra,  Thiosinamin. 
Bodier- Anzeigen ;  35.  Bahrln||,  Die  Blatserumtherapie.  II. 

Noch  einmal  über  Atropin  und  Morphin. 

Von 

Dr.  J.  Samelsohn, 

dirigirendem  Arzte  der  Kölner  Augenheilanstalt  für  Arme. 

Nicht  ohne  Yerwundeiung  yermag  der  Praktikei  dem  noch 
immer  nicht  abgeschlossenen  Kampfe  zu  folgen,  der,  zumal  in  diesen 
I^littem,  über  das  antagoniatiache  Verhalten  von  Morphin  und  Atropin 
?^liit  wird^.  Ist  es  schon  seltsam  genug,  dass  in  einer  Frage, 
''^len  Losung  verhältnismäßig  einfachen  Versuchs-  und  Beobachtungs- 

'  Vgl  Unterricht,  d.  Centralbl.  1891.  No.  46.  —  C.  Bin«,  No.  51  etc.  in 
1^  bis  lu  Ko.  2  in  1893.  —  Man  yergleiohe  aueh  die  Opposition  gegen  die 
i^io tischen  Versuche  und  Schlüsse  von  H.  Lenhartz  in  der  Deutschen  med. 
Wochenschrift  1886.  No.41. 
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bedingungen  zu  unterliegen  scheint,  diese  Lösung  noch  immer  nicht 
gefunden  sein  sollte,  so  erscheint  dieser  Kampf  noch  seltsamer,  wenn 
wir  die  Mittel  betrachten,  mit  denen  er  gefuhrt  wird.  Sehen  wir 
doch  das  ungewöhnliche  Schauspiel,  wie  der  Kliniker  hauptsachlich 
mit  der  Waffe  des  Thierexperimentes  ficht,  während  der  Experi- 
mentator sich  gern  mit  dem  Rüstzeuge  der  klinischen  Beobachtung 
umgiebt.  Auf  wessen  Seite  sich  in  diesem  Kampfe  der  von  ün> 
verricht^  citirte  »yorurtheils&eie  Arzt«  zu  stellen  hat,  dürfte  wohl 
keinem  zweifelhaft  sein,  der  jemals  selbst  eine  heftige  Atropinvergif- 
tung  beobachtet  und  deren  Behandlung  mit  Morphin  zu  leiten  Ge- 
legenheit gehabt  hat.  Und  wer  zu  wiederholten  Malen  solche 
wenig  erwünschten  Erlebnisse  der  Praxis  zu  verzeichnen  hatte,  wird 
nicht  ohne  Gefühl  des  Dankes  an  die  ruhige  Empfindung  zurück- 
denken, mit  welcher  er  Angesichts  des  beängstigenden  Yergifiui^- 
bildes  zur  Morphiumspritze  greifen  durfte. 

Dass  der  ophthalmologische  Praktiker  yerhältnismäBig  häufiger 
in  diese  Lage  kommt  als  sonst  ein  innerer  Kliniker,  liegt  in  der 
Natur  der  Verhältnisse,  wenigstens  so  weit  es  sich  um  die  Bekäm- 
pfung der  Atropinwirkung  durch  Morphium  handelt.  (Dass  auf  dem 
entgegengesetzten  Gebiete  von  Seiten  der  inneren  E^Iiniker  noch  so 
spärliche  Beobachtungen  vorliegen,  trotzdem  die  Vergiftungen  durch 
Opiumpräparate  so  überwiegend  zahlreicher  sind  als  die  durch  Bella- 
donnapräparate ^,  ist  eine  der  vielen  Seltsamkeiten,  welche  diese 
Frage  umgiebt.)  Ist  doch  der  Gebrauch  und  noch  mehr  der  Mis&- 
brauch  des  Atropins  in  der  modernen  Augenheilkunde  ein  so  aus- 
gedehnter, dass  man  sich  nur  wtmdern  sollte,  wie  selten  der  Prak- 
tiker in  die  Lage  kommt,  Atropin Vergiftungen  zu  beobachten. 

Ich  selbst  habe  in  einer  nunmehr  26jährigen  Praxis  9  Fälle  von 
schwerer  Atropinvergiftung  gesehen,  was  bei  einem  Krankenmateiiale 
von  über  84  000  Fat.  gewiss  kein  hoher  Procentsatz  genannt  werden 
kann.  6  dieser  Fälle  kamen  in  der  Kinderpraxis  vor  und  wurden 
fast  immer  dadurch  verschuldet,  dass  ungeschickte  Wartung  die 
Atropinlösung  in  den  Mund  statt  in  die  Augen  schüttete.  Das 
Qnantum  der  vergiftenden  Dosis  konnte  in  diesen  Fällen  niemals 
festgestellt  werden,  da  die  begleitenden  Nebenumstände  weit  entfernt 
von  einer  exakten  Schätzungsmöglichkeit  waren.  Der  Ablauf  der 
Erscheinungen  war  der  gewöhnliche:  hochgradige  Erregung  des  Ge- 
fäßsystems, außerordentliche  Unruhe  der  kleinen  Fat.  bis  zu  völ- 
ligen Tobsuchtsanfallen,  in  einzelnen  Fällen  allgemeine  Krumpfe: 
in  allen  Fällen  wirkte  Morphiuminjektion  prompt  und  brachte  die 
beunruhigenden  Erscheinungen  bald  zum  Schwinden.  In  einem 
dieser  Fälle  konnte  ich  auch  beobachten,  wie  groß  die  Toleranz  des 

s  D.  Centralbl.  1892.  No.  3.  p.  51. 

8  Nach  dem  amtlichen  Bericht  fai  1891  fielen  in  England  auf  876  TodeBflLlle 
durch  Vergiftung  (wovon  544  durch  Zufall)  nur  19  duioh  Alkaloide  bedingte 
tStrychnin,  Atropin,  Cocain),  w&hrend  ein  Tolles  Viertel  den  Nazootieia»  in  erstei 
Heihe  dem  Morphium  zufällt.    Brit.  med.  journ.  1893/ Januar  23. 
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Hnodes  gegen  Atropin  ist;  der  größere  Theil  der  betreffenden  Lö- 
«mg  war  auB  der  umgeworfenen  Flasche  auf  die  Tischplatte  gelaufen 
und  Ton  eiaem  Hunde  gierig  aufgeleckt  worden.  Während  bei  dem 
Kinde  durch  die  kleinere  Quantität  heftige  Reaktion  eingeleitet 
wnide,  leagirte  der  Hund  auf  die  größere  Quantität  in  keiner  sicht- 
baren Weise;  vielleicht  auch  eine  Mahnung  sur  Vorsicht,  wenn  man 
die  Sprache  des  Thierexperimentes  pure  auf  den  Menschen  zu  über- 
tragen gewillt  ist.  Seitdem  ich  in  der  Kinderpraxis  Atropin  stets 
nur  in  Salbenform  verordne,  habe  ich  keinen  Yergiftungsfall,  selbst 
in  Idchterer  Form,  mehr  erlebt.  Dass  aber  auch  selbst  diese  Yer- 
oidnungsweise  keine  absolute  Sicherheit  gewährt,  hat  mich  ein  Fall 
gelehrt,  in  welchem  eine  Mutter  ihrem  Kinde  eine  Salbe  (glücklicher- 
weise keine  Atropinsalbe)  zu  essen  gegeben  hat. 

Bei  Erwachsenen  sah  ich  3  mal  schwere  Yergifbungserscheinungen. 

In  dem  einen  Falle  hatte  die  Mutter   einer  Fat.,    der   ich  Atropin 

TeiDidnet  hatte,    irrthümlicherweise   diese  Lösung   statt   Hoffmanns 

Tropfen  genommen.    Als  ich  hinzugerufen  wurde,  waren  die  GefäB- 

spaftome  in  Verbindung  mit  ausgesprochenem  Angstgefühl  im  Yor- 

iognmde  der  Yergiftungserscheinungen.     Eine  Morphiuminjektion 

von  0,02  g  brachte  sehr  bald  Ruhe  und  schnelle  Heilung. 

Der  zweite  Fall  war  durch  die  diagnostische  Schwierigkeit  be- 
meikezuwerther. 

leb  vurde  eines  Tages  aus  meiner  Sprechstunde  in  eine  mir  befreundete, 
nor  geg«aaber  wohnende  Familie  gerufen,  um  in  der  plötslich  aufgetretenen  hefti- 
fcB  Erkrankung  des  ältesten  Sohnes  bis  zur  Ankunffc  des  Hausarztes  meinen  Rath 
SQ  ettheilen.  leh  fand  den  20j&hrigen  kräftigen  jungen  Mann  in  einem  Zustande, 
^  den  Ausbrueh  einer  heftigen  Psychose  mit  Tobsucht  als  nächstliegende  Dia- 
r&ose  Temuthen  ließ.  Pat»  mit  hochrothem  Gesicht,  glänzenden  Augen,  konnte 
Toa  nehiefen  kräftigen  Leuten  nur  mit  Mühe  im  Bette  gehalten  werden,  aus  dem 
^  jeden  Augenblick  zu  springen  versuchte  und  heftig  gestikulirend  die  ihn  yon 
iQen  Seiten  nmtanzenden  HaUucinationsgestalten  zu  verscheuchen  suchte.  Als 
O^tbdmologe  blickte  ich  zunächst  nach  den  Augen;  und  als  ich  die  Pupillen 
td  maximum  erweitert  und  starr  sah,  dachte  ich  sofort  an  eine  Atropinvergiftung. 
Die  Pdifrequens  war  140;  die  Respiration  von  34  in  Verbindung  mit  der  geschü- 
tteten psychischen  Aufregung  und  den  sehr  charakteristischen  Gesichtshallucina- 
tioceB,  die  als  kleine  hüpfende,  denen  der  Alkoholdeliranten  sehr  ähnliche  ange- 
loben wurden,  machten  mir  die  Annahme  einer  Atropinvergiftung  zur  Gewissheit 
^le  tber  war  das  Gilt  in  den  Körper  gelangt?  K.ein  Mitglied  der  Familie  war 
vigeakrank,  Atropin  war  nicht  im  Hause.  Der  Pat.,  an  Furunkeln  leidend,  hatte 
yt  etwa  >/«  Stunde  eine  Tasse  St.  Germainthee  genommen  und  war  bald  danach 
ia  den  bezeichneten  Auf^egungszustand  verfallen.  Sofort  eilte  ich  in  meine  Woh- 
QUBg  ond  holte  Morphiumlösung  und  Spritze  und  machte  zunächst  eine  Injektion 
^  0,02  g.  Nach  wenigen  Minuten  trat  Beruhigung  ein,  so  dass  Pat.  mir  selbst 
^öuge  Angaben  machen  konnte.  Ich  ließ  mir  von  dem  gebrauchten  Thee  bringen 
i^ad  fand  auf  der  Düte  die  Bezeichnung:  »Thee  zum  Mundspülen«.  Jetzt  kl&rte 
^eh  das  Missverständnis  auf:  die  Köchin  hatte  die  Dttten  verwechselt  und  einen 
Acffoss  von  einem  vom  Zahnärzte  verordneten  Thee  gemacht,  dessen  Haupt- 
^^<*taiidtheil  Belladonnablätter  waren.  Mittlerweile  war  der  Hausarzt  erschienen, 
find  als  ieh  ihm  von  meinem  Vorgehen  Mittheilung  machte,  lächelte  er  ungläubig 
'^tti  die  von  mir  gerühmte  prompte  Wirkung  der  Morphiuminjektion,  da  auch  er 
^  den  viekimstrittenen  Antagonismus  nicht  glauben  mochte.  Bald  jedoch  sollte 
^  selbst  den  Beweis  ad  oculos  führen  dürfen.    Nachdem   etwa  eine  halbe  Stunde 

11* 
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seit  der  Morphiuminjektion  yerlaufen  war,  begann  die  Aufregung  de«  Fat.  von 
Neuem,  in  gleicher  Weiie  steigerte  sich  wieder  Puls-  und  Athemfrequens.  Als 
dieselbe  wieder  auf  eine  beängstigende  Höhe  gestigen  war,  machte  ich  eine  neue 
Injektion  Yon  0,03  Morphin  und  wieder  trat  prompt  die  psychische  Beruhigung 
wie  Abnahme  Yon  Puls-  und  Athemfrequeni  cId,  die  etwa  3  Stunden  andauerte, 
um  dann  nach  einer  dritten  Injektion  yon  0,02  einem  5stündigen  Schlafe  endgültig 
2u  weichen.  Naeh  24  Stunden  waren  sftmmtliche  Vergiftungserseheinungen  end- 
gültig geschwunden  bis  auf  Pupillen-  und  Accommodationslähmung,  welche  noch 
5  weitere  Tage  in  allmählich  abnehmender  Stärke  persistirte. 

So  lehrreich  und  beweisend  dieser  Fall  erscheint,  so  fehlt  ihm 
doch,  wie  den  meisten,  die  genaue  quantitative  Bestinunung  der  auf- 
genommenen Giftmenge,  so  dass  dem  auf  sogenannten  exakten  Mess- 
methoden fußenden  Zweifel  Thür  und  Thor  geöfihet  bleibt.  Für 
Zweifler  dieser  Art  verfuge  ich  noch  über  einen  weiteren  Fall,  wel- 
cher in  seiner  Exaktheit  dem  bestgeleiteten  Thierexperimente  kaum 
nachstehen  dürfte. 

Maria  B.,  50  Jahre  alt,  trat  am  1.  April  1886  in  die  Klinik  wegen  dichter 
Glaskörpertrübungen,  die  mit  Pilokarpininjektionen  behandelt  wurden.  Nachdem 
sie  bereits  verschiedene  dieser  Injektionen  ohne  jede  Störung  ertragen  hatte, 
machte  ihr  am  15.  April  Abends  6  Uhr  der  Assistent  wieder  eine  Injektion,  wäh- 
rend ich  selbst  in  einem  anderen  Krankeniimmer  mit  dem  Verbände  eines  Ope- 
rirten  beschftftigt  war.  Noch  bevor  der  Assistent  mirgefolgt  war,  kam  eine  Wärterin 
eiligst  in  das  Zimmer,  worin  ich  mich  befand,  gestürzt  und  rief  mich  schreckens- 
bleich SU  der  genannten  Pat.,  die  im  Sterben  l&ge.  Als  ich  su  derselben  eintrat, 
saß  sie  aufgerichtet,  gestützt  von  Assistenten  und  Wärterin,  im  Bette,  mit  von 
Todesangst  entstelltem,  jedoch  geröthetem  Gesichte,  glftnxenden  Augen,  die  eine 
Hand  auf  die  Herzgegend  gepresst,  und  mit  fliegendem  Athem  naeh  Luft  schnappend. 
Die  ad  maximum  erweiterten  starren  Pupillen  erweckten  in  mir  sofort  den  Ver- 
dacht einer  stattgehabten  Verwechselung  der  Injektionsflüssigkeit,  welcher  Verdacht 
durch  die  Atropinsignatur  der  noch  auf  dem  Nachttische  stehenden  gebrauchten 
Flasche  bestätigt  wird.  Sofort  wird  eine  Morphiuminjektion  0,02  gemacht;  nach 
etwa  5  Minuten  schon  tritt  eine  so  bedeutende  Besserung  der  beängstigenden  Er- 
scheinungen ein,  dass  die  Pat.,  von  ihrer  furchtbaren  Herzbeklemmung  befreit, 
zu  liegen  vermag.  Die  Pulsfrequenz,  vorher  nicht  zählbar,  sinkt  auf  100,  die 
Athemfrequenz  auf  24,  die  Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes,  die  vorher  bis 
zur  hydrophobischen  Unmöglichkeit  des  Schluckens  angestiegen  war,  mindert  sich 
so  weit,  dass  Pat.  von  selbst  auszuspeien  vermag.  Unter  Applikation  eines  Eis- 
beutels ad  cor  imd  mäßigem  Genuas  von  Wein  geht  die  Besserung,  ohne  dass 
neue  Pulssteigerung  oder  psychische  Aufregungszustände  aufgetreten 
wären,  stetig  vorwärts;  Abends  11  Uhr  bereits  Puls  voller  und  96,  Nachts  3  Uhr 
nur  noch  88,  Morgens  6  Uhr  72 ;  Pat.  fühlt  sich,  abgesehen  von  völliger  Appetit- 
losigkeit, ziemlieh  wohl,  nachdem  sie  überdies  noch  einige  Stunden,  wenn  auch 
unruhig,  geschlafen  hatte.  Am  Abend  des  nächsten  Tages  beginnen  die  Pupillen 
bereits  zu  reagiren,  am  darauf  folgenden  Tage  sind  dieselben  schon  enger  gewor- 
den, am  3.  Tage  ist  jede  Spur  der  bedrohlichen  Vergiftung  geschwunden. 

Die  injicirte  Quantität  Atropin  ist,  nach  niedrigster  Schätzung, 
0,008  gewesen.  Der  Assistent,  dem  das  Unglück  der  Verwechslung 
zugestoßen  war,  behauptete  wenigstens,  dass  die  Spritze  nicht,  wie 
gewöhnlich,  ganz  injicirt  worden  sei,  sondern  nur  8  Theilstriche  der- 
selben. Die  genannte  Quantität  jedoch  ist  als  Minimum  sicher  ge- 
stellt. Es  wäre  also  das  Achtfache  der  Maximaldosis  für  den  inneren 
Gebrauch,  das  fast  Dreifache  der  maximalen  Tagesdosis. 

Vergleichen   wir  die  Wirkung    dieser   Vergiftung   mit   der    des 
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Torhei  geschilderten  Falles,  so  tritt  uns  ein  frappanter  Unterschied 
entgegen:  hier  wird  das  Bild  beherrscht  durch  die  Höhe  der  Herz- 
und  6efaBerr^;ung,  dort  durch  das  Hervortreten  der  psychischen 
ErregODg;  hier  eine  plötzliche  Resorption,  dort  eine  allmähliche 
Aufnahme  einer  zweifellos  viel  geringeren  Quantität;  hier  die  prompte 
bst  zauberhafte  Einwirkung  des  Morphiums  in  einer  einzigen  Appli- 
kation genau  wie  im  Thierversuche,  dort  die  zwar  eben  so  prompte 
Wirkung  des  Morphins,  aber  von  Yorübergehendem  Charakter,  ent- 
sprechend der  ganz  allmählich  sich  steigernden  Aufriahme  und  Wir- 
kungsweise des  Atropins,  welche  eine  wiederholte  sich  steigernde 
Wirkung  des  Morphins  erheischte. 

Bas  dnd  die  einfachen  Thatsachen.  Können  wir  aus  denselben 
leinen?  leh  glaube,  ja.  Zunächst  wohl,  dass  die  Toleranz  gegen 
Atroiun,  wie  bei  ganzen  Thierklassen,  auch  beim  Menschen  eine  indi- 
Tidaell  sehr  yerschiedene  ist,  dass  es  nicht  angeht,  wie  es  von  einigen 
Fonciieni  geschieht,  für  1  kg  Thier  die  tödliche  Dosis  des  Giftes 
[die  iDosis  letalis«)  zu  berechnen.  Hiernach  scheinen  unsere  offici- 
nellen  Maximaldosen  far  das  Atropin  auch  wohl  zu  niedrig  bemessen 
in  sein. 

Sodann  dürfte  ein  antagonistiBches  Verhältnis  Yon  Morphin  und 
Atiopin  wohl  außer  Zweifel  sein.  Dass  es  sich  hierbei  nicht  um 
einen  chemischen  Antagonismus  handelt,  bedarf  heute  keiner  Erörte- 
rung mehr;  auch  nicht  ein  rein  physiologischer  Antagonismus  wie 
etwa  der  Ton  Atropin  imd  Eserin  in  Bezug  auf  die  Pupillenbewegung 
doifte  hier  yorliegen.  Ich  möchte  ihn  vielmehr  einen  therapeu- 
tischen Antagonismus  nennen  in  dem  Sinne,  dass  das  Morphin  die 
Ton  dem  Atropin  eingeleiteten  nervösen  Erregungsänderungen,  die 
vir  im  Detail  noch  lange  nicht  genügend  kennen,  so  lange  in 
entgegengesetztem  Sinne  beeinflusst,  bis  der  Organismus  Zeit  ge- 
wonnen hat,  das  Gift  auszuscheiden. 

In  diesem  Sinne  lehren  uns  auch  die  beiden  letzten  Kranken- 
geschichten, dass  die  Wirkungsweise  des  Atropins  je  nach  der  GröBe 
dei  Gabe,  der  Schnelligkeit  seiner  Aufnahme  und  wohl  auch  nach 
det  Individualität  des  Vergifteten  sehr  verschieden  ist,  und  dass  dem 
entsprechend  auch  dier  Angrifbpunkt  und  die  antagonistische  Wir- 
kungsweise des  Morphins  eine  verschiedene  sein  wird. 

Sollte  die  Überzeugungskraft  der  geschilderten  Fälle,  welche  als 
Experimente  am  Menschen  angesehen  werden  dürfen,  für  den  inneren 
Kliniker  eben  so  bestimmend  zum  therapeutischen  Handeln  sein, 
^e  sie  für  den  Ophthalmologen  seit  den  Lehren  des  groBen  Klinikers 
^'  Giäfe  es  gewesen  sind,  so  wäre  der  Zweck  dieser  Zeilen  er- 
reicht 
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1.  S.  J.  Meltaer.     Die  athemhemmenden  und  -anregenden 
Nervenfasern  innerhalb  des  Vagus  in  ihren  Beziehungen  zu 

einander  und  2um  Athemmechanismus. 

(Du  BoiB  Reymond'B  Archiy  für  Anatomie  und  Physiologie  1892.  Hft  S  u.  4.) 
Als  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  stellt  Verf.  folgende  Sätse  auf: 
»Das  neugeborene  Thier  hat  durch  Ererbung  erworbener  Eigen- 
schaften ein  für  periphere  Reite  sehr  empfindliches,  rhyth- 
misch reagirendes  Athemcentrum,  das  jedoch  für  Inspiration  erreg- 
barer ist  als  für  Exspiration.  Die  erste  Inspiration  entfaltet  indess 
die  Lunge,  wodurch  nunmehr  ein  sich  selbst  regulirender  Athem- 
mechanismus entsteht,  der  alle  nöthigen  Reize  in  rhythmischer  Weise 
mit  großer  Pünktlichkeit  besorgt,  und  somit  wird  der  Rhythmus  in 
spec^scher  Weise  ausschließlich  yon  der  Lunge  kontrollirt. 
Alle  anderen  von  der  Peripherie  dem  Centrum  zufließen- 
den Reize  kommen  hier  den  Lungenreizen  gegenüber 
normalerweise  fast  gar  nicht  zur  Geltung.  Erst  bei  Aus- 
schaltung der  Lungennerven  treten  die  anderen  reizführenden  Nerven 
in  ihre  Rechte  ein.  Die  Reizung  selber  geschieht  jetzt  freilich  nur 
sehr  wenig  oder  gar  nicht  rhythmisch.  Der  Rhythmus  kommt  jetzt 
zu  Stande  nur  durch  die  angeborene  und  von  Neuem  durch  die 
rhythmische  Lungenthätigkeit  verstärkte  rhythmische  Organisation 
des  Athemcentrums,  in  Verbindung  mit  einem  den  Rhythmus  stüt- 
zenden Mechanismus,  der  auf  gewissen  Verschiedenheiten  der  Erreg- 
barkeit der  Inspirations-  und  Hemmungsnerven  beruhen  mag.  Das 
Blut  aber  kontrollirt  die  Erregbarkeit  und  beherrscht  dadurch 
die  Athmung  gerade  so  viel,  als  wenn  es  allein  die  Erregung 
der  Centren  besoigen  würde.« 

Diese  Sätze  sind  aber  zum  größten  Theil  das  Ergebnis  theore- 
tischer fietrachtungen ;  der  experimentelle  Theil  der  Arbeit  befasst 
sich  fast  ausschließlich  mit  der  viel  diskutirten  Frage  nach  dem 
Einfluss  der  Reizung  des  Vagus  auf  die  Athmung,  bei  der  sich  bis- 
her ergeben  hatte,  dass  »bei  Vagusreizung  alle  Phasen,  die  zwischen 
der  tiefsten  Inspiration  und  der  höchsten  Exspiration  möglich  sind«, 
vorkommen.  Verf.  hat  nun  diese  Versuche  unter  Anwendung  be- 
sonderer Vorsichtsmaßregeln  bezüglich  der  Miterregung  des  Laryn- 
geus  sup.  wiederholt  (Verwerthung  der  Schluckreflexe  als  Merkmal 
für  die  Miterregung  des  Laryngeus  superior,  welche  einen  Stillstand 
der  Athmung  in  Exspirationsstellung  zur  Folge  hat)  und  kommt  zu 
dem  Ergebnisse,  dass  bei  manchen  Thieren  auch  bei  gänzlicher  Ver- 
meidung einer  Miterregung  des  Laryngeus,  exspiratorische  Stillstände 
durch  Erregung  des  Vag^s  erzielt  werden  können. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  »dass  die  individuellen  Verschiedenheiten 
der  Ergebnisse  bei  schwacher  und  mittelstarker  Reizung  des  Vagus 
bei  verschiedenen  Thieren  auf  Verschiedenheit  in  der  Erregbarkeit 
der  Inspirationsfasem  und  auf  variirenden  Beimengungen  von  Hern* 
mungsfasern  des  Laryngeus  sup.  in  dem  Vagusstamm  beruhena. 

HOrthle  (Breslau). 
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2.  S.  J.  Meltzer.     On  the  respiratory  changes  of  the  intra- 
thoracic  pressure  measored  in  the  mediastinum  posterior. 

(Jouni.  of  physiol.  Vol.  XIII.  p.  218.) 

Von  dem  Gesichtspunkte  geleitet,  dass  yerschiedene  Theile  der 
Lunge  ungleich  zu  gewissen  Erkrankungen  disponirt  sind,  legt  sich 
Veil  die  Frage  tot,  ob  die  einzelnen  Lungenlappen  in  yerschiedenem 
Umfang  an  den  Athembewegungen  theünehmen  und  sucht  dieselbe 
durch  Messung  des  Druckes  in  der  Pleurahöhle  auf  verschiedenen 
Hohen  des  Thorax  zu  entscheiden. 

l^achdem  einige  andere  Wege  sich  als  unbrauchbar  erwiesen 
hatten,  wird  das  Mediastinum  posterior  zur  Messung  verwendet;  in 
dieses  wird  vom  Hause  aus  ein  Katheter  eii^efuhrt  und  mit  einem 
Manometer  verhunden.  Bei  diesen  Messungen  zeigte  sich  nun,  dass 
bei  der  ersten  Einfuhrung  des  Katheters  die  Athemschwankungen 
im  oberen  Drittel  des  Thorax  sehr  klein  sind  gegenüber  denjenigen 
in  den  unteren  Partien,  dass  dagegen  bei  wiederholter  Einföhrung 
des  Katheters  in  der  ganzen  Länge  des  Mediastinum  kein  wesent^ 
lieber  Unterschied  in  der  OröBe  der  Athemschwankungen  gefunden 
wird. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  nimmt  Verf.  an,  dass  die  oberen 
Abschnitte  der  Lunge  an  den  Athembewegungen  weniger  betheiligt 
sind,  als  die  unteren,  gesteht  aber  zu,  dass  die  für  diese  Ansicht 
beigebrachten  Thatsachen  nicht  einwur&firei  sind;  denn  möglicher- 
weise kann  sich  der  Druck  der  Pleurahöhle  auf  das  obere  Drittel 
des  Mediastinum  post.  nicht  oder  weniger  vollständig  fortpflanzen, 
weil  hier  die  Pleura  viele  feste  Theile  umfasst  (große  Gefäße,  Trachea, 
Ösophagus).  Eine  experimentelle  Entscheidung  dieser  Möglichkeit 
wird  vermisst  Hflrthle  (Breslau). 

3.  M.  Levy.     Blutfülle  der  Haut  und  Schwitzen. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft.  1  u.  2.) 
Nach  einem  historischen  Überblick,  welcher  den  Verf.  zu  dem 
Schlnsse  fuhrt,  dass  keinerlei  Thatsache  dafür  spricht,  dass  dem  Blut 
die  Bolle  eines  Schweiß  hervorrufenden  Moments  zukommt,  bespricht 
derselbe  seine  eigenen  Versuche,  welche  das  Verhalten  der  Schweiß- 
sekretion  während  und  nach  lange  dauernder  Blutleere  betrafen. 
Zar  Anämisirung  bediente  sich  L.  des  Esmarchschen  Schlauches, 
welcher  mit  Hilfe  einer  Haltevorrichtung  um  die  aus  dem  Kreislauf 
za  schaltende  Katzenpfote  gelegt  wurde.  Zur  Anregung  der  Schweiß- 
sekretion wurden  centrale  Heize  (Dyspnoe,  Druck  über  dem  Os 
hyoideum),  periphere  auf  den  Nervenstamm  (Faradisationj  und  peri- 
phere auf  die  Nervenenden  oder  Drüsen  selbst  (Pilokarpin)  ange- 
wendet. Es  ergab  sich  zunächst,  dass  die  spontane  Schweißabsonde- 
rung durch  die  Konstriktion  nicht  sofort  erlischt  und  dass  die  Se- 
kretion eine  Zeit  lang  durch  Dyspnoe  veranlasst  werden  kann,  dass 
^mit  die  Konstriktion  die  Leitung  des  Nervenprincips  durch  die 
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Schweißnerven  nicht  unterbrechen  muss,  wie  denn  auch  Lähmung 
der  motoriBchen  Nerven  durch  den  Schlauchdruck  nicht  immer  Läh- 
mung der  Schweißnerven  mitbedingt. 

Die  Zeitdauer  der  Erregbarkeit  der  cirkulationslosen  Drüse  be- 
trug im  Mittel  20  Minuten.  Pilokarpin,  in  die  Pfotenballen  injicirt, 
zeigte  sich  wiederholt  trotz  Lage  der  Konstriktion  lokal  wirksam. 
Die  Wiedererholungsfahigkeit  der  Schweißdrüsen  nach  langdauemder 
Blutleere  ist  viel  größer  als  bisher  angenommen  wurde;  das  wieder 
durchströmende  Blut  vermochte  selbst  nach  5V2  Stunden  und  länger 
währendem  Abschluss  die  Drüsen  wieder  aufleben  zu  machen,  auch 
dann,  wenn  die  Drüsen  während  des  cirkulationslosen  Zustandes  bis 
zur  Erschöpfung  gereizt  worden  waren. 

Die  zur  Erholung  nach  Abnahme  des  Schlauches  nöthige  Zeit 
betrug  bei  den  angewandten  prüfenden  Reizen  im  Allgemeinen  4  bis 
5  Minuten;  dabei  scheint  die  Dauer  der  Blutleere  von  geringer, 
nicht  konstanter  Bedeutung.  Ist  einmal  Schwitzen  nach  beendeter 
Blutleere  eingetreten,  so  erreicht  dasselbe  bald  einen  hohen  Grad, 
es   tritt    eine    (meist   relative)   postanämische   Übererregbarkeit  ein. 

Endlich  ergab  sich,  dass  nach  lange  währendem  Blutabschluss, 
nach  Wiedereinströmen  des  Blutes  trotz  Durchschneidung  der  Ischia- 
dici  eine  Entleerung  von  Sekret  an  den  Pfotenballen  zu  beobachten 
war;  es  ist  fraglich,  ob  es  sich  hier  um  die  Erregung  terminaler 
Nervensubstanz  durch  die  Ernährungsstörung,  oder  vielmehr  um  eine 
Wirkung  des  Blutstromes,  einen  durch  außergewöhnlich  großen  Puls 
bedingten  Beiz  auf  die  Drüsen  handelt.  Elsenhart  (Manchen). 


4.  M.  Flaum.     Über   den  Einfluss  niedriger   Temperaturen 

auf  die  Funktionen  des  Magens. 

(Zeitschrift  fQr  Biologie  Bd.  XXVUL  HfL  4.) 
Der  erste  Abschnitt  enthält  künstliche  Yerdauungsversuche  mit 
einem  Extrakt  der  Magenschleimhaut  vom   Schwein,  welche  zu  fol- 
gendem Ergebnis  fuhren: 

1)  Der  künstliche  Magensaft  verdaut  Eiweiß  noch  bei  0°,  ob- 
wohl um  so  träger,  bei  je  niedrigerer  Temperatur  die  Verdauung 
geschieht.  Beispielsweise  dauert  die  Verdauung  (bis  zum  Verschwin- 
den des  Neutralisationspräcipitats)  bei  40°  2  Tage,  bei  16°  4  Tage, 
bei  10°  5  Tage,  bei  5°  7—8  Tage  und  bei  0°  14—15  Tage. 

2)  Es  werden  bei  niedriger  Temperatur  die  gleichen  Verdauungs- 
produkte gebildet  wie  bei  hoher,  nur  muss  der  Magensaft  desto  län- 
ger einwirken,  je  kälter  er  ist.  — 

Der  zweite  Abschnitt  berichtet  über  Verdauungsversuche  im 
lebenden  Magen,  die  sich  auf  Frösche  beschränken.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  wenn  diese  Thiere  in  einer  Temperatur  von  weniger  als 
7°  gehalten  wurden,  eine  merkliche  Verdauung  von  Eiweiß  nicht 
eintrat.  Bei  10°  war  die  Verdauung  fast  noch  ganz  so  schnell 
wie  bei  Zimmertemperatur. 

Auf  Grund   der  Versuche    des   ersten  Abschnittes  und   einiger 
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besonderer  Versuche  ist  das  Ausbleiben  der  Verdauung  unterhalb 
ia  genannten  Temperatur  yon  8  ^  durch  mangelnde  Sekretion  von 
Hagensaft  m  erklären. 

Im  dritten  Abschnitt  werden  die  Versuche  von  Hofmeister 
nA..  nach  welchen  Pepton  in  der  Wand  des  Verdauungskanales 
ta  Eiweiß  regenerirt  wird,  an  Fröschen  bei  verschiedener  Temperatur 
wiederholt.  »Es  stellte  sich  dabei  das  interessante  Resultat  heraus, 
da88  die  Regeneration  nur  innerhalb  derselben  Temperaturgrenzen 
stattfindet,  innerhalb  deren  die  EiweiBverdauung  vor  sich  geht« 
,uber  8^. 

Der  leUte  Abschnitt  enthält  Beobachtungen  über  die  Bewegungen 
des  anageechnittenen  Froschmagens  bei  verschiedener  Temperatur, 
die  aber  in  keinem  kurz  fassbaren  Resultate  fährten. 

Hflrtlile  (Breslau). 

5.  S.  Biemacki.     Die  Bedeutung  der  Mundverdauung  und 
des  Handspeichels    fär    die    Thätigkeit    des    gesunden    und 
Banken  Magens.     (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn 
Geh.-Bath  Prof.  Fr.  Riegel  zu  GHleßen.) 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicio  Bd.  XXI.  Hft  1  u.  2.) 

Sticker  hatte  vor  mehreren  Jahren  einen  interessanten  Zu- 
sanunenhang  zwischen  der  Mund-  und  Magenyerdauung  in  dem 
Sinne  festgestellt,  dass  ein  Ausfall  der  Mundspeichelwirkung  yon 
^er  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Magensekretion  gefolgt  sei, 
da»  alflo  der  Ausfall  der  Speichelsekretion  nicht  nur  die  Aufhebung 
der  Amylolyse  bedinge,  sondern  auch  die  Proteolyse  im  Magen 
wesentlich  beeinträcht^e. 

B.  hat  diese  Frage  yon  Neuem  wieder  aufgenommen  und  ist 
hierbei  zu  sehr  bedeutungsvollen  und  praktisch  wichtigen  Resultaten 
gelangt.  Als  Yersuchsindividuen  diente  theils  der  Verf.  und  eine 
^dere  gesunde  Person,  theils  Kranke;  als  Probefrühstiick  brauchte 
B.  ahnlich  Sticker  100—300  ccm  einer  4^igen  Starkeabkochung 
Qebst  150 — 250  ccm  Wasser  und  20  ccm  rohes  Eiereiweiß.  Die  Yer- 
suchaanordnung  war  die,  dass  der  Versuchsperson  einmal  das  ge- 
Qftimte  Probefrühstiick  imter  Speichelausschluss  per  Schlundsonde 
eingegossen  wurde.  30  Minuten  später  erfolgte  Ausheberung.  Nach 
Migf^tiger  Magenausspülung  wurde  dasselbe  Probefrühstück  per  os 
uid  unter  reichlicher  Einspeichelung  genommen.  Als  Resultat  er- 
?d)  sich,  dass  die  motorische  und  sekretorische  Leistungsfähigkeit 
des  Magens  unter  normalen  Verhältnissen  beim  Einnehmen  der  Nah- 
f^  per  OS  und  sorgfältiger  Einspeichelung  viel  besser  vor  sich 
eeht,  als  bei  Einführung  derselben  Mahlzeit  per  Schlundsonde  und 
^chelausschluss . 

Bei  Magenkranken  wurde  ein  verschiedenartiges  Verhalten  kon^ 
statin:  der  Magen  reagirte  auf  die  Nahrung  mit  dem  Speichel  so- 
vobl  motorisch  als  sekretorisch  in  quantitativ  geringerem  oder  dem- 
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selben  Giade  wie  der  Gesunde,  oder  es  war  entweder  motorisclie 
oder  sekretorische  Steigerung  der  Magenarbeit  wahrnehmbar,  drittens, 
das  Verhalten  blieb  bei  Nahrungszufuhr  mit  und  ohne  Speichel- 
zufuhr dasselbe. 

Auffallend  war  in  diesen  Fällen  eine  starke  Zunahme  des  Pepsin- 
gehaltes, falls  regei  Speichelzufluss  statt  hatte. 

Der  Verf.  hat  nun  weiter  eruiren  können,  dass  Speichelzufuhr 
selbst  nicht  die  Ursache  des  günstigen  Einflusses  auf  die  Magen- 
funktionen sein  konnte;  denn  wenn  er  den  Speichel  dem  Probe- 
frühstück direkt  zuführte  und  in  den  Magen  goss,  so  waren  die 
Verhältnisse  mit  einer  Ausnahme  nicht  anders,  als  wenn  der  Speichel 
ganz  fehlte.  Es  musste  also  der  Aufenthalt  der  Speisen  im  Mund 
ein  integrirendes  Moment  sein.  Sobald  Verf.  die  Versuchspersonen 
das  Probefrühstück  durchkauen  ließ  und  dann  eingoss,  trat  eine 
Steigerung  der  Motion  und  Sekretion  ein. 

(Leider  ist  gerade  die  Zahl  dieser  Versuche,  3  Versuchspersonen 
mit  6  Einzeluntersuchungen,  sehr  gering.     Ref.) 

Es  stellte  sich  bei  diesen  Untersuchungen  heraus,  dass  die  AI- 
kalescenz  der  Stärkeflüssigkeit  im  Munde  stets  abnahm,  häufig  neu- 
tral und  selbst  —  wenn  auch  selten  —  minimal  sauer  wurde.  Dass 
hierin  eine  wichtige  Ursache  der  Funktionssteigerung  lag,  geht  aus 
Versuchen  hervor,  die  Verf.  unter  Zusatz  geringer  Mengen  von  Säuren 
oder  Alkalien  zum  (speichelfireien)  Probefrühstück  anstellte.  Es 
zeigte  sich  hierbei,  dass  der  Magen  am  besten  arbeitet,  wenn  die 
eingeführte  Nahrung  neutral  oder  schwach  sauer  reagirt.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  die  bessere  Verdauung  des  Probefrühstücks  fast 
ausschließlich  durch  den  Aufenthalt  der  Nahrung  in  der  Mundhöhle 
bedingt  wird,  dass  dagegen  der  Mundspeichel  selbst  einen  geringen 
specifischen  Einfluss  auf  den  Magen  ausübt.  Unzweifelhaft  spielt 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  der  Speichel  eine  Rolle,  obwohl  wir 
dieselbe  noch  nicht  keinen;  wahrscheinlich  wird  während  der  Ver- 
dauung anderer  Speichel  abgesondert  als  bei  leerer  Mundhöhle. 

Boas  (Berlin). 

6.    M*  Werther.     Über    den    therapeutischen    Werth    der 
Pepsinwein^,    (Aus  dem  Wenzel-Hancke'schen  lECrankenhause 

zu  Breslau.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  27.) 
Verf.  untersuchte  mehrere  der  im  Handel  vorkommenden  Pepsin- 
weine, so  wie  ein  nach  den  Vorschriften  der  Pharmakopoe  herge- 
stelltes Präparat  auf  ihre  eiweißverdauende  Kraft.  Bei  Versuchen 
im  Reageusglase  erwiesen  sich  dieselben  unverdünnt  als  keine  oder 
nur  sehr  schwach  wirkende  Veidauungsilüssigkeiten.  Die  Wirkung 
der  mit  gleichen  Theilen  Wasser  vermischten  Weine  war  eine  bessere, 
jedoch  auch  noch  sehr  gering;  Salzsäurezusatz  erhöhte  die  verdauende 
Kraft  dieser  Mischung  erheblich.  Wurden  zu  5  ccm  Magensaft  5  bis 
40  Tropfen  Pepsinwein  s^ugesetzt,  so  wurde,  entsprechend  dem  große- 
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Ten  Zosate,  die  eiweiBverdauende  Kraft  des  Magensaftes  mehr  und 
mehr  gehemmt;  Salzsäurezusatz  verringerte  diese  verdauungsver- 
scUechtemde  Wirkung,  hob  sie  aber  nicht  völlig  auf.  Nur  in  einem 
Falle,  bei  Verwendung  eines  absolut  salzsäurefreien  Magensaftes, 
Tefdaute  die  Mischung  von  Magensaft,  Pepsinwein  und  Salzsäure 
schneller  als  reiner  Magensaft  und  als  Magensaft  mit  Salzsäure- 
zosati. 

Die  Ursache  der  verdauungsverschlechternden  Wirkung  der 
Pepsinweine  suchte  Verf.  in  dem  Weinzusatz;  für  diese  Annahme 
sprachen  auch  Versuche  mit  einfachem  Weinzusatz,  so  wie  mit  wäss- 
riger  Pepsinlösung,  deren  Zusatz  zum  Magensaft  die  Verdauung  er- 
heblich beschleunigte. 

Um  festzustellen,  ob  diese  Hemmung  des  chemischen  Processes 
der  EiVeiByerdauung  nicht  vielleicht  kompensirt  würde  durch  gleich- 
leitige  Anr^:uiig   der  Drüsensekretion    und    der   motorischen  Kraft 
des  Magens  stellte  W.  Versuche  an  Pat.  an,  denen  verschiedene  Tage 
bioter  einander  nach  Probemahlzeit  theils  mit,  theils   ohne  Pepsin- 
wein  der  Mageninhalt  nach  einer  bestimmten  Zeit  ausgehebert  wurde. 
Du  Hesoltat  dieser  Versuche  schien  dem  Verf. ,  wenn  gleich  es  keinen 
gan2  exakten  Schluss  gestattete,  dafür  zu  sprechen,   «dass  der  Zu- 
sats  von  Pepsinwein  keinerlei  Einfluss   auf  die  Verdau- 
ung der  Muskelfasern  ausübee. 

Er  schlieBt  daher  seine  Ausführungen:  »Als  Excitans  möge  der 
Kranke  Wein  nehmen,  als  eiweißverdauendes  Mittel  aber  ein  un- 
zweideutiges Präparat,  als  welches  wir  das  frisch  aus  der  Apotheke 
verschriebene  Pepsin  uns  zu  verschaffen  in  der  Lage  sind.a 

C.  Freudenberir  (Berlin). 

T.  0»  Leubuscher.     Untersuchungen  über  den  Einfluss  d6r 
Opiumalkaloide  auf  die  Darmbewegungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  9.) 
Als  Yersuchsthiere  benutzte  L.  chloralisirte  Kaninchen,  deren 
Dann  nach  der  Methode  von  Sanders>£zn  nach  Eröffnung 
des  Abdomens  im  warmen  Kochsalzbade  beobachtet  wurde.  Als 
Beiz  zur  Erzeugung  von  Darmbewegungen  diente  bei  den  zu- 
gleich curaresirten  Thieren  die  Suspension  der  künstlichen  Athmung; 
nach  intravenöser  Injektion  der  verschiedenen  Opiumalkaloide  wurde 
die  Intensität  und  Dauer  der  Darmbewegungen  mit  derjenigen, 
welche  vor  der  Injektion  des  Alkaloids  durch  Athmungsunterbrechung 
sich  erzeugen  Heß,  schätzungsweise  verglichen. 

Seine  Ergebnisse  formulirt  L.  dahin,  dass  Morphin,  Papaverin 
Qod  Narkotin  eine  beruhigende  Wirkung  auf  die  Darmbewegung 
besitzen,  Codein  und  Narcein  völlig  einflusslos  sind,  Thebai'n  endlich 
<he  motorische  Erregbarkeit  des  Darmes  steigert. 

Als  praktisches  Ergebnis  hebt  L.  hervor,  dass  das  in  der  Stärke 
<ieT  Wirkung  dem  Morphin  noch  am  nächsten  kommende  Alkaloid 
Papaverin  als  salzsaures  Salz  zwar  bei  Erwachsenen  keine  sichere 
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Wirkung  gegen  Durchfälle  äußert,  bei  Kindern  dagegen  schon  vom 
12.  Lebenstage  ab  in  Gaben  zu  0,005,  2 — 4mal  täglich,  bei  5jährigen 
bis  zu  0,05  pro  dosi  die  oft  schon  eine  Reihe  von  Tagen  bestehenden 
Durchfalle  beseitigte. 

L.  glaubt  anstatt  des  Opiums  und  Morphiums  das  Papaverin  für 
die  Kinderpraxis  empfehlen  zu  können.  Die  Form  der  Verordnung 
war  stets  als  Pulver  zusammen  mit  Saccharum  lactis. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

8.  B.  Eobert.     Arbeiten  des  pharmakologischen  Instituts  zu 

Dorpat.    Vn.  Hfl. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1891. 

Das  vorliegende  7.  Heft  enthält: 
I.  Über  die  Verwendbarkeit   des    Basch'schen  *Sphygmo- 
manometers    zu     Blutdruckmessungen    an    Thieren.     Von 

Basil  Rosen. 

R.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  das  Basch'sche  Verfahren,  den 
Blutdruck  an  der  uneröffneten  Arterie  zu  messen,  nur  bei  größeren, 
passend  abgerichteten,  mageren  Hunden  mit  der  nöthigen  Zuverlässig- 
keit anwendbar  ist. 

U.  Zur  Bestimmung  des  Eisengehaltes  des  normalen  und 
pathologischen  Menschenharnes.     Von  Nicolai  Damaskin. 
D.  beschreibt  die  geeignetsten  analytischen  Methoden. 

III.  Über   die   Aufnahme    und   Ausscheidung  des   Eisens 

aus  dem  Organismus.  Von  John  Kumberg. 
Als  durchschnittliche  tägliche  Fe-Ausscheidung  im  Harn  des 
gesunden  Menschen  findet  K.  0,63  mg;  durch  innerliche  Darreichung 
von  Ferrum  carbonicum  saccharatum  und  Ferrum  citricum  oxydatum 
wurde  die  Eisenausscheidung  nicht  erhöht,  dessgleichen  nicht  nach 
Einreibung  einer  Eisensalbe. 

IV.  Über  die  Resorbirbarkeit  einiger  organischer  Eisen- 

Verbindungen.  Von  Ch.  Busch. 
Nach  dem  Essen  von  sehr  viel  Eidottern  war  die  Fe- Ausschei- 
dung im  Harn  nur  sehr  kurzdauernd  und  vielleicht  zufällig  vermehrt. 
Zufiihr  von  Hämoglobin  ergab  eine  nicht  sofort  eintretende,  aber 
beträchtliche  Steigerung  des  Harneisens.  B.  empfiehlt  darum  das 
Essen  von  Blutwurst,  die  ja  in  allen  Ländern  äußerst  wohlfeil  sei, 
um  bei  Blutarmen  aus  den  so  beigebrachten  beträchtlichen  Mengen 
von  Fe  Neubildung  von  Blutfarbstoff  zu  erzielen.  Ein  Fyrogallol- 
derivat  des  Hämoglobins  (»Hämogallolff)  erwies  sich  noch  resorbirbarer 
als  die  bisher  genannten. 

V.  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Vertheilung 
des  in  großen  Dosen   eingespritzten  Eisens   im  Organis- 
mus.    Von  E.  Stender. 

S.  beschreibt  und  illustrirt  besonders  die  Befunde  in  Leber  und 
Milz. 
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Tl.  Schlusswoit  des  Herausgebers  zu  den  vorstehenden 

vier  Arbeiten  über  Eisen. 

Tu.  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Oxalsäure  und  eini- 
ger Derivate  derselben.     Von  Paul  Krohl. 
Besonders  interessant  ist  die  von  K.  konstatirte  Thatsache,  dass 
diejenigen  Substanzen,  welche  die  Gruppe  CO — CO  in  ihrem  Molekül 
enthalten,  Grlykosurie  hervorrufen,  so  das  oxalursaure  Ammoniak 
und  das   Oxamid.     Das   Extr.    Syzygii  Jambolani    erwies   sich  sehr 
wirksam  gegen  den  Oxalursäurediabetes.     Das  Oxamid  bewirkt  außer* 
dem,  wenn    es   in    größeren    Mengen    gegeben    wird,    Bildung    von 
HamkoidLTeinenten  und   führt  Abortus  herbei.     In   kleinen  Mengen 
ist  Oxandd   unschädlich.     Da   sich    aus    Blausäure   beim  Behandeln 
mit  Wasserstoffhyperoxyd  Oxamid  bildet,  versuchte  K.,    ob  er  Blau- 
saureintoxikationen  durch  minimal  letale  und  etwas   größere   Gaben 
mittels  subkutaner  Injektion  von  H2O2  zu  einem  günstigen  Ausgang 
wenden   könne.     Nach   den    mitgetheilten    YersuchsprotokoUen    an 
Thieren  scheint  dies  in  der  That  möglich  zu  sein. 

Vni.   Einige  Notizen,  die  Giftigkeit  der  Gallenfarbstoffe 

betreffend.     Von  D.  Rywosch. 
Bach  R.'s  Versuchen  sind  im  Gegensatz  zu   den  Angaben  von 
BoQchard  und  de  Bruin  die  gallensauren  Salze  sehr  viel  giftiger 
als  die  Grallenfarbstoffe  und  speciell  das  Bilirubin. 

H,  Dreser  (Tübingen). 

9.  PiBzini.     Tuberkelbacillen    in   den    Lymphdrüsen  Nicht- 
tuberkulöser. 

(ZeitÄchrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  Frage,  ob  Tuberkelbacillen  zu  den  Lymphdrüsen,  speciell 
den  peribronchialen  gelangen  können,  ohne  sich  während  ihres 
Durchganges  durch  die  Schleimhaut  zu  vermehren,  ist  eine  im 
Augenblick  noch  strittige.  Obwohl  Fälle  von  primärer  Lymphdrüsen- 
tuberkulöse  bekannt  sind,  und  auch  in  einigen  Fällen  bei  Personen, 
welche  keine  Symptome  der  Tuberkulose  zeigten,  tuberkulöse  Lymph- 
drüsen gefunden  worden  sind,  schien  doch  eine  neuerliche  Prüfung 
dieser  Frage  nothwendig. 

F.  hat  nun  aus  Leichnamen  von  Personen,  die  an  akuten 
Krankheiten  gestorben  oder  verunglückt  waren  und  keine  Spur  einer 
tuberkulösen  Erkrankung  zeigten,  Lymphdrüsen,  und  zwar  peribron- 
cbiale,  mesenteriale  und  cervicale  unter  aseptischen  Kanteten  ent- 
nommen und  Meerschweinchen  subkutan  eingeimpft,  um  auf  diese 
Weise  ein  eventuelles  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  den 
Drüsen  nachzuweisen. 

Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  30  Fälle.  In  12  dieser 
Fälle  zeigte  sich,  dass  die  mit  den  Lymphdrüsen  geimpften  Meer- 
schweinehen an  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen,  woraus  hervorgeht, 
Jaas  in  diesen  Fällen  die  Lymphdrüsen  Tuberkelbacillen  enthielten, 
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trotzdem  sich  bei  der  Sektion  der  betreffenden  Personen  keine  Tuber- 
kulose nachweisen  ließ. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesen  12  Fällen  fast  immer  nur 
die  mit  Bronchialdrüsen  geimpften  Thiere  zu  Grunde  gingen,  wäh- 
rend die  mit  den  Mesenterial-  und  Cervicaldrüsen  desselben  Leich- 
nams geimpften  meist  am  Leben  blieben. 

Es  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen  die  Lunge  passiren  können,  ohne  sich  in  der 
Schleimhaut  festzusetzen  und  zu  vermehren,  während  sie 
sich  in  den  Lymphdrüsen,  in  welche  sie  dann  gelangen,  am  Leben 
erhalten  können.  EBmmanMmg  (Wien). 

10.  Kahaiie.     Über  das  Vorkommen  von  £iweiS   im   Harn 

bei  tuberkulösen  Erkrankungen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  26—32.) 
Auf  der  Drasche'schen  Abtheilung  untersuchte  Verf.  längere  Zeit 
hindurch  die  Urine  von  34  tuberkulös  Erkrankten,   giebt  femer  ein 
Risumä    der   einschlägigen   Arbeiten    und  folgert    aus    diesen    und 
seinen  eigenen  Beobachtungen  in  der  Hauptsache  Nachstehendes: 

1)  Vorkommen  von  EiweiB  im  Harn  stellt  bei  vorgeschrittener 
Phthise  einen  sehr  häufigen  Befind  dar. 

2)  In  den  meisten  Fällen  ist  die  Eiweißmenge  sehr  gering,  60 
dass  die  Ferrocyankaliumprobe  ein  negatives  und  erst  die  empfind- 
lichere Spiegler'sche  Reaktion  ein  positives  Resultat  giebt. 

3]  Neben  diesen  leichten  Formen  kommen  schwere,  entsprechend 
den  verschiedenen  Formen  der  Nephritis,  vor;  diese  zeigen  Neigung 
zu  latentem  Verlauf. 

4]  Ödeme  können  fehlen  oder  nur  wenig  ausgeprägt  sein  selbst 
bei  hochgradiger  Albuminurie. 

5)  Anatomisch  finden  sich  entweder  subakute  hämorrhagische 
Formen  oder  mehr  chronische  parenchjrmatöse  Nephritiden. 

6)  Die  parenchymatöse  Degeneration  im  anatomischen  Sinne 
entspricht  nicht  einem  bestimmten  klinischen  Bilde. 

7)  Die  Harnveränderungen  begannen  mit  koncentrirter  Beschaffen* 
heit  und  gtoBem  Uratreichthum ;  dann  traten  Blut  und  schließlich  die 
Formelemente  des  nephritischen  Harns  auf.  Dieses  Verheilten  ge- 
währt einen  Einblick  in  die  Entwicklung  des  Bright'schen  Processes. 

8)  Als  Ursache  für  die  Albuminurie  kommen  Ernährungsstörun- 
gen, Fieber,  Resorption  toxischer  Produkte  des  Kavemeninhaltes  in 
Betracht ;  daneben  kann  die  Nierenerkrankung  durch  Sekundärinfek- 
tion erfolgen. 

9)  Meist  liegt  der  Albuminurie  eine  Kombination  von  ätiologi- 
schen Momenten  zu  Grunde,  wobei  auch  den  anatomischen  Kom- 
plikationen eine  Rolle  zukommt. 

10)  Ein  proportionales  Verhältnis  zwischen  der  Schwere  des 
Krankheitsprocesses  und  dem  Grad  der  Albumiiiurie  besteht  nicht. 

11)  Prognostisch  sind  die   leichten  Albuminurien  ohne  Bedeu- 


Centralblatt  &a  klinische  Medicin.     No.  11.  239 

timg;  die  schweren   beschleunigen   meist   den  letalen  Ausgang  der 
Erkiankiing. 

Scbüefilich  hat  Verf.  noch  dem  Vorkommen  von  Nucleinsub- 
kUnzen  im  Harne  der  Phthisiker  Aufmerksamkeit  gewidmet  und 
iuMi  dieselben  h&ufig,  auch  wo  Zeichen  der  Cystitis  völlig  fehlten ; 
es  scheint  der  Nucleinausscheidung  eine  hohe  prognostische  Bedeu- 
tung luzukommen,  da  bei  mehreren  rasch  letal  yerlaufenden  Fällen 
eine  an  Intensität  bis  zum  Tode  zunehmende  Nucleinausscheidung 
gefunden  wurde.  M.  Cohn  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittlieilungen. 

U.  Brouaidel.     Sur  le  systäme  sanitaire   adopt^  par  la   Conference 
de  Ykme  pour   empdcher   le   cholira  .  de   p^n^trer   en  Europe  par 

risthme  de  Suez. 
(Gas.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  36.) 
ha  Jiaott  1892  fand  zu  Venedig  eine  internationale  Zusammenkunft  zur  Be- 
ntboDg  TDD  liafiregeln  statt,  um  Europa  Yor  dem  Befallenwerden  von  Epidemien, 
beioaden  der  Cholera,  zu  bewahren.    Die  Beschlüsse  der  Konferenz   sind  darauf 
F^^det,  dass  die  Cholerakeime  in  den  Dejekten  der  Kranken  und  an  der  damit 
verunreinigten  Wäsche  enthalten  sind,  und  dass  diese  Keime  daselbst  lange,  his- 
veflen  linger  als  ein  Jahr,  lebensfähig  bleiben. 

Sefaife,  welche  Tom  fernen  Orient  kommen,  und  seit  ihrer  Abfahrt  keinen 
Cholenfdl  an  Boxd  hatten,  haben  sofort  freie  Einfahrt.  Schiffe,  auf  welchen 
CboleraäUe,  jedoch  nicht  seit  7  Tagen,  yorgekommen,  können,  wenn  sie  Arzt  und 
I^pfsterOitatoT  an  Bord  haben,  den  Kanal  unter  Quarant&ne  durchfahren,  weil 
bei  Vorkommen  eines  neuen  Falles  der  Arzt  die  erforderlichen  Maßregeln  veran- 
iusai  kann.  Schiffe  dieser  Art  ohne  Arzt  und  ohne  ApjMtrat  werden  vor  der  Ein- 
^  in  den  Kanal  soiückgehalten  und  desinfieirt.  Iniiciite  Fahrzeuge  ndt  Cholera- 
^nien  an  Bord  oder  sokhe,  welche  in  den  letzten  7  Tagen  diese  gehabt,  werden 
^iH(«h«lten«  die  Kranken  ausgeschifft  und  getrennt.  Wäsche,  Gebrauchsgegenstände, 
Ueider  und  Schiff  werden  desinfieirt  Hat  das  Schiff  Arzt  und  Dampfapparat,  so 
Verden  Krieiehterongen  bewÜUgt  werden  können  unter  der  Bedingung,  dass  Kranke 
lad  Verdäsfatige  sorOokgelassen  werden. 

Um  die  AusfOkrung  dieser  Maßnahmen  zu  beaufsichtigen,  hat  die  Konferenz 
^  Gesnndheitsrath  von  Alexandrien  wieder  eingesetzt,  und  die  Zahl  der  äf^ti- 
*^  Vertreter  auf  4  Terringert  Die  Sanitätsstation  hat  4  europäische  Ajrzte, 
Appmte  ~  einen  auf  Ponton  zur  Beschleunigung  der  Desinfektion  der  Schiffe  — 
«Bd  eb  laotirkMakenhaus  mit  12  BeUen.  6.  Mejer  (Berlin). 

12.  Da  Heanil.     Zur  Diagnose  der  Cholera. 

(Mflnchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  50.) 
Ein  Arbeiter  in  Altona  erkrankte  in  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  November 
iS92  plötzlich  mit  Durchfall,  Erbrechen  und  Wadenkrämpfen  und  war  am  nächsten 
Morgen  todt  Die  Leiche  zeigte  alle  für  Cholera  charakteristischen  Erscheinungen ; 
^vohl  die  Haut  und  die  Muskulatur,  als  auch  insbesondere  der  Darm  und  die 
^brigeo  Organe  zeigten  die  typischen  Veränderungen.  Im  Speciellen  boten  die 
Citren  sowohl  bei  makroskopischer  als  bei  mikroskopischer  Untersuchung  das 
^°^«pTägtette  Bild  der  Choleraniere.  Dagegen  fehlten  die  Kommabacillen 
^•oilieh.  Im  Darminhalt  fanden  sich  ausschließlich  schlanke  gerade  Kurzstäb- 
:uD,  tn  der  Oberfläche  der  Darmmucosa  außer  diesen  noch  einige  Kokken;  da- 
S^en  wurden  innerhalb  des  Darmgewebes,  wie  auch  in  den  nekrotischen  Partien, 
^  den  Lieberkühn'schen  Krypten,  an  Stellen,  an  denen  sich  sonst  die  Komma- 
^len  sehr  reüäüich  yorflnden,  wie  auch  innerhalb  aller  anderen  Organe  Mikro- 
^rganinnen   gänslich    Termisst    Auch   das  Kulturrerfahren    ergab    ein  negatives 


240  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  11. 

Resultat;  dasselbe  seigte  lediglich  das  Vorhandensein  des  Bact  coli  commune, 
obgleich  die  Tauglichkeit  des  verwendeten  N&hrbodens  für  den  KommabaciUus 
durch  Kontrollbeschickung  festgestellt  wurde. 

Auch  die  Untersuchung  auf  Arsenikintoxikation,  welche  ja  ähnliche  Verände- 
rungen hervorruft  wie  die  Cholera,  fiel  negativ  aus. 

Trots  dieser  Ergebnisse  und  obgleich  mehrere  fthnliche  F&Ue  aus  der  leisten 
Choleraepidemie  beschrieben  worden  sind,  glaubt  Verf.  die  Diagnose  vorl&ufig  in 
suspenso  lassen  su  müssen  und  erhofft  durch  weitere  Beobachtungen  Aufkl&rung 
über  diese  so  wichtige  Frage.  Ephraim  (Breslau). 

13.  Haffkine.     Inoculation  de  vaccins  anticholiriques  k  rhomme. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  40.) 

Nach  Versuchen  mit  Anticholeralymphe  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Tauben,  über  welche  früher  berichtet  wurde,  impfte  sich  Verf.  selbst  unter  die 
Haut  der  linken  Seite.  24  Stunden  lang  bestand  leichte  Temperaturerhöhuing, 
geringe  fieberhafte  Erscheinungen,  keine  Verdauung^törungen,  Schmerlen  an  der 
Impfstelle,  leichte  Schwellung  der  Haut  und  Drüsen.  Am  5.  Tage  waren  letstere 
Erscheinungen  gänxlich  oder  beinahe  geschwunden. 

6  Tage  nach  jener  Impfung  ließ  sich  Verf.  eine  zweite  Unterhautimpfung  mit 
einer  sweiten  st&rkeren  Choleralymphe  in  die  rechte  Seite  machen.  Es  folgte 
leichte  Temperaturerhöhung  und  örüicher  Schmers,  keine  Schwellung  oder  Vex^ 
dauungsstörung,  und  nach  3  Tagen  war  Alles  wieder  verschwunden. 

An  mehreren  anderen  Versuchspersonen,  meistens  Arsten,  zeigten  sich  die 
gleichen  Ergebnisse,  so  dass  also  zu  schließen  ist,  dass  die  Einverleibung  beider 
Lympharten,  deren  Sohutskraft  an  Thieren  festgestellt  ist,  für  die  Gesundheit  des 
Menschen  keine  Gefahr  bietet.  H.  meint,  dass  der  menschliche  Organismus  in 
6  Tagen  nach  der  Impfung  Immunität  gegen  die  Choleraansteckung  erlangt. 

G«  Meyer  (Berlin). 

14.  Agiron.     Über  die  Behandlung  der  Cholera  in  der  Praxis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 
Während  der  Hamburger  Epidemie  war  Verf.  während  31  Tagen  Ant  einer 
Cholerastation  im  Hafenviertel  und  hatte  als  solcher  zunächst  die  erste  Hilfe  zu 
leisten ;  später  wurde  in  zahlreichen  Fällen  auch  die  Weiterbehandlung  übernommen. 
So  bot  sich  reichlich  Gelegenheit  zu  therapeutischen  Beobachtungen  und  solchen 
über  das  Verhalten  der  Bevölkerung  u.  dgl.,  welche  uns  Verf.  in  anziehender,  mit- 
unter feuilletonistischer  Form  erzählt.  Die  Wirkungslosigkeit  des  Opiums  per  os, 
eben  so  des  Salol  und  Creolin  wird  bestätigt;  aber  auch  Kalomel,  dessen  desinfi- 
cirende  Wirkung  A.  in  Frage  stellt,  und  Ricinusöl  gaben  selten  positiven  Erfolg. 
Der  Salzsäure  legt  A.  keinen  Werth  bei.  Dagegen  wurde  die  Choleradiarrhoe  in 
vielen  Fällen,  so  lange  keine  Brechneigung  bestand,  durch  Tanninpulver  (2stüDd- 
lieh  0,5-— 1,0,  darauf  eine  große  Tasse  Thee)  günstig  beeinflusst;  entschieden 
günstig,  besonders  bei  den  Kindern,  fand  A.  (im  Gegensatz  zu  den  meisten  an- 
deren Hamburger  Beobachtern)  die  Milchsäure;  außerdem  von  diätetischen  Mjiß- 
nahmen  heiße  Thees,  Glühwein  etc.  Gegen  das  Erbrechen  im  Stadium  der  be- 
ginnenden Intoxikation  erwies  sich  (außer  Champagner  in  Eis  u.  dgl.)  besonders 
Chloroformwasser  (Vistündlich  1  Esslöfifel)  von  Erfolg;  zugleich  mit  dem  Erbrechen 
ließen  auch  die  Diarrhoen  nach.  Gegen  die  Muskelkrämpfe  wurden  Injektionen 
mit  Kampheröl  gemacht,  um  das  Herz  nicht  durch  Morphium  zu  schwächen. 

Den  Schlusssätsen  A.'s,  dass  wir  »gegen  die  Cholera  eben  so  machtlos  sind, 
wie  wir  es  gegen  die  meisten  unserer  anderen  Infektionskrankheiten  und  überhaupt 
gegen  Krankheiten  sind«,  dass  es  »nicht  die  Krankheit  an  und  für  sich  ist,  son- 
dern der  epidemische  Charakter  der  Cholera,  welcher  in  einer  kurzen  Spanne  Zeit 
uns  die  Ohnmächtigkeit  unserer  therapeutischen  Maßnahmen  erkennen  lässt«,  wird 
wohl  Mancher  nicht  beizupflichten  vermögen,  eben  so  wenig  wie  der  stark  opti- 
mistischen Anschauung  des  Verf. :  »Voraussichtlich  wird  es  der  besseren  Erkenntnis 
von  dem  Wesen  der  Krankheiten  gelingen,  die  Cholera  überhaupt  von  der  Liste 
derselben  zu  streichen.  Wir  können  daher  auch  hoffen,  dass  die  medicinische 
Wissenschaft  nicht  mehr  eine  Kraftprobe  ihrer  Leistungsfähigkeit  wird  ablegen 
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keinen.    Daher  haben   die  Erfahrungen,   welche  über  die  Therapie   der  Cholera 
gesammelt  wurden,  nur  mehr  einen  ideellen  Werth.«       Eisenhart  (München). 

15.  Xusser.    The  uses  of  fever.    The    dangers   of  antipyretics   in 

typhoid  fever. 
(Med.  news  1892.  April  23.) 
Verl  warnt  in  seiner  Arbeit  vor  der  Anwendung  der  Antipyretica  bei  Typhus 
abdominalii  besonders 

1)  in  den  ersten  24  Stunden  nach  Aufnahme  des  Kranken  in  ein  Hospital, 
weil  die  erhöhte  Temperatur  hier  meist  durch  die  Erschöpfung  des  Fat.  bei  der 
Cberfübrang  bedingt  ist;   es  empfehlen  sich  su  dieser  Zeit  mehr  die  Stimulantia; 

2)  bei  Fat,  die  eine  Idiosynkrasie  geg^n  Antipyretica  haben,  und  bei  denen 
daher  ihre  Anwendung  mit  Lebensgefahr  verknüpft  ist; 

3  in  den  tp&teren  Stadien  der  Krankheit,  da  hier  bisweilen  plötslich  ein 
erhebliehea  Snken  der  Temperatur  auch  ohne  Medikation  eintritt,  so  dass,  wenn 
diese  gerade  Tor  einem  solchen  g^eben  wird,  Collaps  zu  befürchten  ist. 

Fener  gind  die  Antipyretica  bei  dem  sog.  Nachfieber  zu  vermeiden. 

W.  Croner  (Berlin). 

16.  fiSMfaenow.     Zur  mikroskopischen    Technik    der  Untersuchung 

auf  Obermeier's  Spirillen. 

(Botkin's  Krankenhauszeituug  1892.  No.  41.) 
Der  beste  Farbstoff  ist  ein  Tropfen  einer  gesättigten  alkoholischen  Lösung 
roo  Magdahha  Dahlia  in  30  com  Wasser.  Das  Deckgläschen  mit  dem  ausge- 
strichenen Blute  vrird  auf  einen  heißen  Teller  gelegt,  um  das  Trocknen  zu  beschleu- 
nigen. Dann  wird  es  durch  die  Flamme  gezogen  und  in  den  Farbstoff  gelegt, 
encveder  ka]t  2 — 3  Stunden  oder  erwärmt  einige  Minuten« 

Sehr  wird  auch  Albrecht 's  Verfahren  gelobt,  welcher  das  fixirte  Präparat 
lo— 20  Minuten  in  Eisessig  legt,  mit  Wasser  und  absolutem  Alkohol  jauswäscht, 
troeknet  und  so  ungeförbt  betrachtet.  F.  A«  Hoffmann  (Leipzig). 

17.  Finotti«     Ein  weiterer  Fall  von  Tetanus  mit  Tizzoni's  Antitoxin 

behandelt.  Heilung. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  30.) 
Durch  Abstürzen  vom  Trittbrett  erleidet  ein  Eisenbahnschaffner  eine  kompli- 
eilte  Fraktur  des  linken  Unterarmes.  Nach  16  Tagen  traten  die  ersten  Symptome 
Ton  Trionus  auf,  zu  denen  sich  allmählich  die  Erscheinungen  des  Tetanus  hinzu- 
geteilten.  Am  22.  Tage  erreichte  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt :  die  gesammte 
Muskulatur  ist  starr  und  von  heftigen  kontinuirlichen  Zukungen  befallen.  Die 
Kespintion  ist  erschwert,  der  Puls  arhythmisch,  der  ganze  Zustand  des  Kranken 
äußerst  besorgniserregend.  Seit  dem  Auftreten  des  Trismus  erhält  der  Kranke 
laglich  eine  Einspritzung  von  0,15  resp.  0,25,  0,4,  0,5  g  Antitoxin.  Am  23.  Tage 
beginnen  die  Symptome  zu  schwinden,  am  29.  Tage  ist  Fat.  fieberlos  und  wird  als 
geheilt  entlassen.    Die  Fraktur  ist  in  Heilung.  M«  Cohn  (Berlin). 

IS.  Biviere.     Deux  observations  de  titanos  hyperthermiques  trait68 

avec  succ^s  par  les  bains  froids. 
(Gas.  hebdom.  1892.  No.  36.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Qrund  von  2  günstigen  Erfolgen  die  systematische  Kalt- 
v^ierbehandlung  für  diejenigen  Fälle  von  Tetanus,   wo  die  beträchtliche  Tempe- 
ntursteigerung,  die  Allgemeininfektion  mehr  im  Vordergründe  steht  als  die  Kon- 
traktaren. 

Eine  Besprechung  der  yerschiedentlichen  Behandlungsmethoden  des  Tetanus 
bildet  den  Schluss  der  Arbeit.  M.  Cohn  (Berlin). 

19.  Kadjan.    Fall  von  Lungenaktinomykose. 

(Botkin's  Krankenhauszeitung  1892.  p.  911.) 
Eine  36jährige  Frau,  gesund  bis  Ende  März  y.  J.,  begann  damals  mit  Schmerzen 
in  der  rechten  Brastseite  zu  husten.    Nach  6  Wochen  zeigte  sich  eine  Ansohwel- 
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lung,  welche  bei  Aufnahme  ine  KrankenhauB  von  der  3. — 7.  Bappe  und  Tom  Ster- 
num  bis  über  die  rechte  Brustwarse  nach  außen  reichte.  Hier  war  die  Haut  in- 
filtrirt,  unverschieblich,  geröthet.  Der  Perkussionsschall  war  ged&mpft,  das  Athmen 
bronchial  und  im  Umkreise,  so  wie  an  yersehiedenen  anderen  Stellen  der  rechten 
Thoraxseiie  war  Reiben  hörbar.  Herstöne  rein,  Leber  und  Mils  wenig  Tcrgrößert : 
fast  alle  Zähne  cariös,  keine  Schwellungen  an  Unterkiefer  oder  Halsdrüsen,  in  der 
rechten  Achselhöhle  sohmerslose  etwas  vergrößerte  Lymphdrüsen.  Abends  eine  un- 
bedeutende Temperatursteigerung.  Auswurf  etwas  eitrig  mit  wenig  Blutbeimen-» 
gung,  frei  von  Tuberkelbacillen,  enthielt  die  charakteristischen  Fäden  und  Kolben 
des  Aktinomyces.  Die  Beschwerden  steigerten  sich  unter  Schmerzen  und  zuneh- 
mendem Fieber.  Da  auch  eine  Probepunktion  der  Geschwulst  selbst  Aktinomycea 
ergab,  machte  man  die  Operation.  Die  Brustdrüse  mit  dem  dahinter  und  darum 
liegenden  Gewebe  wurde  abgetragen,  der  Knorpel  der  4.  Rippe  resecirt  und  die 
Pleura  eröffnet,  hier  fand  sich  ein  abgekapselter  Eiterherd,  der  durch  Resektion 
der  3.  und  5.  Rippe  gans  freigelegt  und  ausgekratit  wurde,  an  einer  Stelle  ein 
nussgroßer  Herd  im  Lungengewebe,  welches  ebenfalls  eröffnet,  ausgekratst,  mit 
Paquelin  ausgebrannt  wurde.  Erholung  ohne  Zwischenfall,  der  Auswurf  wurde 
spärlicher,  im  Anfange  nach  der  Operation  erhielt  er  noch  Aktinomycesf&den,  all- 
mählich verschwanden  sie.  Die  Reibegeräusche  verschwanden  sehr  langsam.  Die 
Lymphdrüsenanschwellung  ging  auch  surück.  Die  Wunde  hat  sich  nicht  gans 
geschlossen,  es  besteht  eine  FisteL  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Das  Körper- 
gewicht hob  sich  von  105  auf  139  Pfund.  F.  A.  Holhnaiui  (Leipsig). 

20.  C.  Brunner  (Zürich).     Über  (lelenkmetastasen   bei  der  kmpoBen 

Pneumonie. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1892.  No.  12.) 

Im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung  hat  der  Verf.  die  Kasuistik  aus 
der  ihm  zugänglichen  Litteratur  gesammelt  und  eine  Summe  von  Beobachtungs- 
thatsachen  vor  Allem  über  den  bakteriologischen  Befund  zusammengestellt 

Die  eigene  Beobachtung  betrifft  einen  52jährigen  Mann;  derselbe  erkrankte 
mit  Schüttelfrost,  hohem  Fieber  und  Seitenstechen;  es  wurde  eine  Pneumonia 
crouposa  festgestellt.  Nach  48  Stunden  traten,  ohne  dass  ein  Trauma  stattfand, 
Schwellung  und  Schmerz  im  linken  Handgelenk  auf;  diese  nahmen  in  den  nächsten 
Tagen  noch  zu.  Die  Temperatur  blieb  hoch,  während  die  Pneumonie  sieh  zu 
lösen  begann.  Nachdem  durch  Probepunktion  Eiter  im  Qelenk  konstatirt  vrar, 
wurde  zur  Resektion  mit  ausgiebiger  Drainage  geschritten,  wobei  sich  aus  allen 
Theüen  des  Gelenkes  Eiter  ergießt.  Unter  zunehmender  Schwäche  tritt  in  der 
folgenden  Nacht  der  Exitus  ein. 

Die  Sektion  ergiebt  eine  eitrige  Strumitis,  eine  feste  Hepatisation  der  linken 
unteren  Lunge  von  graurother  bis  dunkelrother  Farbe. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  hat  folgendes  Resultat:  Untersuchung  der 
an  3  Tagen  intra  vitam  entnommenen  Blutproben  ist  negativ ;  im  Gelenkeiter  sind 
in  Deckglaspräparaten  zahlreiche,  lanzettförmige  mit  Kapseln  versehene  Doppel- 
kokken zu  sehen;  auf  Agar  ausgesät,  wächst  eine  Reinkultur  von  Fraenkel- 
sehen  Pneumoniekokken.  Aus  dem  infiltrirten  Lungenlappen  wurden  der  Staphylo- 
coccus  aureus  und  albus  und  vereinzelt  Pneumoniekokken,  aus  dem  Herzblut  nur 
der  Staphylococcus  gezüchtet. 

Ln  Weiteren  spricht  der  Verf.  auf  Grund  der  gesanmieiten  Fälle  über  den 
Symptomenkomplex  dieser  immerhin  seltenen  Komplikation  der  genuinen  Pneu- 
monie. In  fast  allen  Fällen  tritt  die  Gelenkaffektion  erst  im  Verlauf  oder  nach 
Ablauf  der  Lungenentzündung  auf;  durch  besondere  Allgemeinerscheinungen  giebt 
sich  der  Eintritt  derselben  nicht  zu  erkennen,  da  ja  die  schweren  Symptome  der 
Grundkrankheit  das  Krankheitsbild  beherrschen. 

Die  Lokalisation  erweist  sich  in  11  unter  22  Fällen  als  monoartikulär ;  am 
häufigsten,  bei  10  Kranken,  ist  das  Schultergelenk  afficirt  Die  Affektion  seigt 
das  gewöhnliche  Bild  einer  eitrigen  Gelenkentzündung.  Der  weitere  Verlauf  igt 
sehr  verschieden;  unter  22  Fällen  verliefen  14  letal,  wobei  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dieser  Ausgang  der  Schwere  der  Lungenentzündung  zugeschrieben  werden 
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mm.  Der  Gelenkinhalt  ist  serös  oder  serös-fibrinös,  aber  meistens  eitrig;  der 
Eher  wird  theils  als  »diekgelblioh«,  als  »klebrig  granlichc,  als  »rahmig  grOnlich« 
iMchrieben.  Die  Gelenkenden  zeigen  eine  nur  geringe  Destruktion,  oft  nur  eine 
iote&siTe  Injektion  und  Schwellung  der  Synovialis.  Als  weitere  Komplikationen 
find  sieh  anOer  der  Gelenkentsündung  6mal  Bndooarditls,  3mal  Meningitis,  Imal 
Stnntids,  üi  eimgen  Ffillen  Mils-  und  Niereninfarkte. 

Vor  Allem  wichtig  ist  das  Besultat  der   bakteriologisohen  Untersuchung :  In 
11  Fillen  wurde   aas  dem    Oelenkeiter  eine   Reinkultur  von   Fraenkersohen 
Pneamoniekokken  gezüchtet;  es  kann  also    nicht  mehr  an  dem  ursächlichen  Zu- 
nnunenhang  swischen  Pneumonie  und  Qelenkaffektion    gesweifelt  werden.    2mal 
haadelle  es  sieh  um  eine  Mischinfektion  ;  in  den  Oelenkabscessen  des  einen  Falles 
fanden  sieb  Staphylokokken  und  Streptokokken;    in   dem  anderen  Falle  wurden, 
wie  oben  eiwihnt,  im  Gelenkeiter  Pneumokokken,   im   Oewebssafte   der   Lunge 
außerden  Eiterkokken,  im  Blut  die  pyogenen  Staphylokokken  allein  nachgewiesen. 
Was  die  Therapie  anlangt,  so  ist  sie  wie  bei  jeder  akuten  Gelenkentsündung 
torgeseieiuiet;  ist  ein  Erguss  nachweisbar,  so  ist  eine  Probepunktion  vorzunehmen. 
Bei  serdsem  Inhalt  ist  die  Therapie  eine  exspektative,  bei  eitrigem  Inhalt  dagegen 
vird  BSD  im  Beginn  den  Versuch  mit  der  aseptischen  Punktion  und  nachfolgen- 
der Aoswuehnng  des  Gelenkes  machen  und  bei  negativem  Erfolge  die  Arthrotomie 
und  Brusage  ausführen. 

Fn)gDostische  Schlüsse  lassen  sich  aus  den  wenigen  bisher  mitgetheilten  Heil- 
rsfaltaten  noch  nicht  machen.  B«  Meyer  (Berlin). 

21.  GoldBCheider.     Zur  Bakteriologie  der  akuten  Pleuritis. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft.  3  u.  4.) 

0.  liefert  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  Beitrag  zu  der  noch  nicht  end- 
gfihig  entschiedenen  Frage  nach  der  Ätiologie  der  akuten  nicht  eitrigen  Pleu- 
ritia  Seine  bakteriologischen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  4  Fälle.  2mal 
worden  aus  dem  Exsudate  Streptokokken  gezüchtet  (in  dem  einen  dieser  Fälle 
lind  naeh  G.'s  Ansicht  die  Streptokokken  aus  einem  parametritischen  Exsudate  in 
die  Brusthöhle  gewandert),  Imal  fanden  sich  Diplokokken  (Influenzapleuritis), 
Imal  Staphylokokken.  Letzterer  Fall  betraf  einen  Kranken,  bei  welchem  sich  die 
Pleuritis  im  Anschlüsse  an  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  entwickelt  hatte. 
Den  naheliegenden  Schluss,  dass  auch  letzterer  durch  die  Staphylokokken  ver- 
^irsacht  sei,  will  G.  aus  dieser  vereinzelten  Beobachtung  noch  nicht  ziehen. 

SLümmersehlag  (Wien). 
22.  E.  Fries  (Augsburg).    Zur  Empyembehandlung. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1892. 

Im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  giebt  der  Verf.  einen  ziemlich  ausführlichen 
Bericht  über  die  auf  dem  9.  internationalen  medicinischen  Kongress  zu  Wien  aus- 
|esprodienen  Ansichten  über  die  Empyembehandlung ;  im  zweiten  Theile  folgt  eine 
Ubäiieht  über  die  Behandlung  der  Empyeme  auf  der  internen  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Bauer  in  München.  Auf  derselben  kamen  1886—1890  22  Fälle  von 
Empyem  und  15  Fälle  von  Pneumothorax  zur  Beobachtung ;  davon  waren  13  meta- 
pneumonisehe  £mpyeme  und  zwar  10  unkomplicirte,  2  mit  Lungentuberkulose, 
1  mit  Myodegen.  cordis  komplicirt,  femer  6  primäre,  2  tuberkulöse,  1  verdächtig 
mf  Tuberkulose.  Die  10  unkomplicirten  metapneumonischen  Empyeme  wurden 
alle  mit  Thoracocentese  behandelt;  davon  wurden  9  vollständig  geheilt,  1  mit 
einer  engen  Fistel  entlassen.  Von  den  komplicirten  metapeumonischen  Empyemen 
ut  1  Fall  geheilt,  1  Fat.  wurde  mit  einer  Fistel  entlassen,  und  1,  bei  welchem  in 
Erfüllung  der  Indicatio  vitalis  2  Liter  Eiter  durch  Incision  entleert  wurden,  ist  sehr 
bald  gestorben;  bei  der  Sektion  fand  sich  eine  ausgesprochene  Myodegeneratio 
cordis.  Die  Gruppe  der  anscheinend  primären  Empyeme  umfasst  6  Fälle  (3  nicht, 
i  komplicirt}.  Davon  wurden  nur  1  operirt,  ein  frisches  Empyem  wurde  geheilt, 
etn  altes  mit  Fistel  entladen«  Von  den  3  Tuberkulösen  wurden  2  operirt,  1  starb, 
der  2. ,  bei  dem  nur  Verdacht  auf  Tuberkulose  bestand,  entzog  sich  der  weiteren 
Befaandhuig,  der  3.  starb,  noch  bevor  er  operirt  wurde. 

Im  Ganzen  wurde  also  16mal  die  Thoracotomie  gemacht;    11  wurden  geheilt, 
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3  blieben  ungeheilt  und  2  starben.  Nicht  operirt  wurden  6  Kranke,  davon  starben 
3,  ungeheilt  blieben  2  und  bei  1  trat  nach  Durchbruch  des  Empyems  in  den  Bron- 
chus Besserung  ein. 

Von  15  F&Uen  Ton  Pneumothorax  war  14mal  Lungentuberkulose,  Imal  Emphysem 
die  Ursache;  14  Fat.  starben,  1  wurde  ungeheilt  entlassen.  Bei  11  wurde  nicht 
operirt,  2mal  wurde  Luft  aspirirt,  Imal  die  ThoracocenteseTorgenonunen;  von  den 

3  letiten  starben  2  erst  8  Wochen  nach  der  Operation,  1  aber  sehr  schnell  nach 
dem  operativen  Eingriffe.  B«  Mejer  (Berlin). 

23.  Th.  F.  Baven.     Diphtheria  or  Tonsillitis? 

(Practitioner  1892.  August.) 
Verf.  weist  auf  die  Verlegenheit  hin,  in  die  der  Arzt  selbst  oder  den 
Angehörigen  des  Kranken  gegenüber  kommen  kann,  wenn  es  sich  um  die  Frage 
handelt,  ob  eine  bestehende  Erkrankung  Diphtherie  sei  oder  nicht.  Er  selbst  iso- 
lirt  jeden  Fall,  bei  dem  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Exsudation  in  die  PharTnz- 
Schleimhaut  sehen  l&sst.  Sind  mehrere  Stellen  betroffen,  ist  der  Anfall  ein  plöts- 
licher  und  sthenischer,  sind  nicht  noch  andere  Erkrankimgen  verdächtiger  Natur 
zu  gleicher  Zeit  vorhanden,  so  hält  er  den  Fall  fflr  nicht  diphtherisch.  Trotidem  giebt 
es  eine  Beihe  von  Erkrankungen,  in  denen  nicht  einmal  durch  Folgezustände  oder 
Nachkrankheiten  der  Zweifel  gelichtet  wird.  Desshalb  schlägt  Verf.  vor,  den 
Namen  Diphtherie,  der  litterarisch  unzulänglich,  klinisch  Verwirrung  und  im 
Publikum  Angst  erregend  ist,  ganz  zu  beseitigen  und  dafür  den  Namen  Tonsillitis 
einzuführen.  Man  soll  dann,  je  nachdem  von  einer  gutartigen,  milden,  katarrhali- 
schen, follikulären,  membranösen,  nekrotischen  und  malignen  Tonsülitis  sprechen. 
Sind  noch  andere  Gewebe  außer  denen  der  Tonsillen  mitbefallen,  so  soU  man 
dessenungeachtet  von  einer  Tonsillitis  sprechen,  die  sich  auf  die  Nasen-  respektive 
Larynxschleimhaut  ausgedehnt  hat.  W.  Croner  (Berlin). 

24.  Watkins.     Haemophilia :  its  pathology  and  treatment  with  reports 

of  cases. 
(New  York  med.  joum.  1892.  August  13.) 

Ein  61jähriger  Fat.,  der  früher  stets  gesund  war,  leidet  seit  14  Jahren  an 
Hämophilie,  die  sich  durch  heftiges,  schwer  stillbares  Nasenbluten  zu  erkennen 
giebt.  Eine  hereditäre  Veranlagung  liegt  nicht  vor,  eben  so  fehlt  jede  andere 
Ätiologie. 

Anknüpfend  an  diese  Krankengeschichte  stellt  Verl  die  Theorie  auf,  dass 
Hämophilie  durch  Mangel  an  Kalksalzen  bedingt  sei,  eben  so  wie  bei  Skorbut 
Mangel  an  Kalium-  und  bei  Purpura  haemorrhagica  Mangel  an  Natriumsalsen 
herrsche.  Analog  dem  Herzen,  das,  wie  Untersuchungen  ergeben  haben,  Kalk- 
salze zu  seiner  Kontraktion  bedarf,  bedürfen  die  Muskelfasern  der  Qefäße  diese 
Salze  für  ihre  Kontraktionen.  Ferner  üben  diese  Salze  auf  die  Gerinnung  des 
Blutes  einen  ähnlichen  Einfluss  wie  auf  die  der  Milch  aus. 

Untersuchungen  des  Verf.  mit  dem  Blute  des  oben  erwähnten  Fat.  ergaben, 
dass  es  nach  Hinzusetzen  von  löslichem  Calciumsuperphosphat  gerinnungsfähig 
wurde;  entfernte  er  das  Calcium  durch  Fällung,  dann  hörte  die  Gerinnungsf&hig- 
keit  auf. 

Verf.  gab  dem  Fat.  Kalksalze  und  Kalkwasser  und  erzielte  dadurch  Heilung. 
Setzt  Fat.  den  Gebrauch  dieser  Mittel  jedoch  aus,  so  treten  die  Hämorrhagien 
wieder  auf.  Merkwürdig  ist,  dass  der  betreffende  Fat  bis  zum  Beginne  seiner 
Erkrankung  Wasser  aus  einem  Flusse  trank,  dessen  Wasser  so  stark  kalkhaltig 
ist,  dass  es  für  einen  Ungewohnten  unschmackhaft  ist  und  häufig  ELamkonkremente 
bei  den  Anwohnern  vorkonunen.  W«  l^ner  (Berlin). 

25.  RoseneL    Zur  Frage  von  der  Ätiologie  der  Gicht. 

(Wratsch  1892.  No.  29.) 
Bringt  eine  Krankengeschichte  betreffend  ein  lOjähriges  Mädchen,  welches  in 

4  Wochen  mit  Erscheinungen  einer  hämorrhagischen  Nephritis,  Krampf  anfallen, 
Hämorrhagien  in  der  Haut,  Fericarditis  haemorrh.  ohne  Fieber  zu  Grunde  ging. 
Aus  dem  Nieren-  und  Milzsafte,  post  mortem   entnommen,  konnten  Bakterien  ge- 
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tkiiUt  werden,  welche  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  denen  von  Babes  (Bakterio- 
lopsehe  Untersuehungen,  Leipsig  1889)  hatten ;  er  hält  den  Fall  für  einen  Skorbut 
3&d  hfth  einen  Bacillus  fOr  die  Ursache  der  Krankheit. 

F.  A«  Holhnftnn  (Leipzig). 

26.  Koppel.     Die  Wirkung  der  Carell'schen  Milchkur  in  einem  Falle 

von  Dilatation  und  Schwäche  des  Herzens. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  32.) 
K.  beschreibt  einen  Fall  von  Dilatation  des  Herzens,  wahrscheinlich  beruhend 
auf  Fettdegeneration  des  Hersmuskels  in  Folge  von  Potus,  bei  welchem  Digitalis 
nur  gelinge  Wirkung  zeigte,  während  durch  die  CarelVsche  Milchkur  ein  eklatanter 
thenpeaüscher  Effekt  erzielt  wurde.  Qammerselilag  (Wien). 

27.  M.  L.  Falk.     Fall  von  Riesenwuchs  einer  Zehe. 

(Botkin's  Krankenhauszeitung  1892.  No.  38.) 
Von  Gebort  an  ist  die  zweite  Zehe  des  linken  Fußes  abnorm  groß.  Bei  dem 
Ujihngn  Jflngüng  ist  er  bedeutend  dicker  und  6  cm  l&nger  als  der  entsprechende 
rechti.  Besonders  ist  die  Fndphalanx  Terdickt  (Trommelschl&gel) ;  der  Nagel  sitzt 
&ieht  TORii  fondern  oben  hinter  der  Mitte  der  Verdickung.  Die  Zehe  wurde  ab- 
getnfco  ond  es  fanden  sich  alle  Qewebe  wie  auch  der  Knochen  entsprechend 
^apiOai  und  verdickt.    Keine  Exostosen.    Gelenke  gesund. 

Sooft  fand  sich  bei  der  Untersuchung  des  Individuums  noch  auffallend  eine 
bedeutend  stärkere  Entwicklung  der  Brustwarze  links  wie  rechts. 

F«  A.  HofltaiAiin  (Leipzig). 
25.  Bavidsohn*     Fibrinöse  Membranen  im   äuBeren  Gehörgang  nach 

Influenza-Otitis. 
.Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 

Bei  4  FfiUen  von  Influenza-Otitis  konnte  Verf.  beobachten,  dass  plötzlich  unter 
Sehmenen  und  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  einer  Entzündung  des  äußeren 
Gehörginges  in  diesem  ein  membranartiges  Fibringerinnsel  entstand,  das  sich  durch 
AßSflpritKn  oder  mit  der  Pincette  entfernen  ließ. 

Bie  Ton  O.  selbst  beobachteten  Fälle  werden  besehrieben,  aus  der  Litteratur 
rorHegende  bezügliche  Mittheilungen  besprochen  und  sodann  die  Entstehungsweise 
dieser  Membranen  erörtert.  Verl  glaubt,  dass  es  entweder  im  äußeren  Gehörgang 
Sefisdliehes  Blut  oder  von  exkorürten  Stellen  des  Gehörganges  und  Trommelfelles 
(eeenirte  Flüssigkeit  oder  beide  Flüssigkeiten  zusammen  sind,  aus  denen  unter 
ifvviuen  Bedingungen  das  Fibrin  ausgeschieden  wird.  Welche  diese  Bedingungen 
^,  mnss  unentschieden  bleiben.  M*  Cohli  (Berlin). 

'29.  Thorington.     Ahnost  total  destruction  of  the  velum  palati  cor- 

rected  by   an   artificial  soft  palate,  producing  not  only  greatly  im- 

proved  speech  but  an  immediate  increase  of  audition. 

(Med.  news  1892.  September  3.) 

Ein  16jähriges  Mädchen  bietet  aus  anamnestisch  nicht  ganz  klaren  Gründen  fol- 
genden Zustand:  Die  Stimme  hat  nasalen  Klang,  die  Nasenflügel  öfihen  und 
9«bließen  beim  Sprechen  den  Naseneingang.  Eitriger,  übelriechender,  in  seiner  Kon- 
^uteai  wechselnder  Ausfluss  aus  beiden  Ohren,  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen 
•ehlen.  Die  Zähne  des  Oberkiefers  stehen  unregelmäßig;  die  Uvula  fehlt  voUstän- 
^^'  an  ihrer  Stelle  befindet  sieh  ein  breiter  narbiger  Strang,  hellroth  im  Vergleich 
tu  dem  benachbarten  blassen  Gtewebe.  Die  Seitenbögen  sind  ebenfalls  breite 
oirbige  Stränge  und  liegen  dicht  susammen  wie  ein  einsiger.  Die  Tonsillen  fehlen. 
IHe  bei  weiter  Öffiiung  des  Mundes  sichtbare  Pharynxwand  erscheint  als  eine 
'^'^Uenfftnnige  Narbe.  Der  linke  M.  tensor  veli  palatini  besteht  nur  aus  Narben- 
^ebe  und  hat  nur  geringe  Muskelaktion.  Im  Übrigen  ergeben  die  postrhino- 
ikopiaehe  und  die  laryngologische  Untersuchung  nichts  Abnormes. 

Es  wird  ein  künstlicher  Gaumen  aus  rulkanisirtem  Kautschuck  angefertigt 
uQd  mit  goldener  KUunmer  an  den  ersten  Molarzahn  befestigt  Hieran  ist  ver- 
mittels  eines  Goldstiftes  das  aus  weichem  Kautschuck  bestehende  Velum  befestigt, 
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dessen  Seitenrftnder  in  der  Rübe  genau  an  den  Gaumenbögen  liegen;  der  hintere 
Band  ist  von  der  Pharynxwand  gerade  so  weit  entfernt,  das«  genügend  Luft  hin- 
durchströmen  kann.  Beim  Sprechen  und  Schlucken  achließt  das  Velum  den  na- 
salen Theil  Yollst&ndig  ab.  Eine  Gefahr  des  Verschluokens  ist  nicht  vorhanden; 
die  einzige  Unannehndichkeit  besteht  in  der  Ansammlung  von  Sekret,  die  eine 
wiederholte  Herausnahme  und  Beinigimg  erheischt.  Doch  vermag  Fat.  das  selbst 
ohne  Schwierigkeit  ausauführen.  Außer  einer  bedeutenden  Besserung  in  der 
Sprache  seigt  sich  eine  solche  im  Gehör.  Wshrend  Fat  die  Uhr  ohne  Gaumen 
nur  in  der  Entfernung  von  7  Zoll  hörte  und  auch  jetit  noch  hört,  vernimmt  sie 
dieselbe  mit  dem  Gaumen  in  einer  Entfernung  von  31  ZolL 

W.  Croner  (Berlin). 

30.  L.  Mann.     KasuistischeT   Beitrag   zur   Lehre   vom   central   ent- 

stehenden Schmerze. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  11.) 
Ein  Sektionsbefund  liegt  Dicht  vor.  Es  l&sst  sich  aber  annehmen,  daaa  die 
Schmersen  einer  Affektion  (Erweichung)  der  Medulla  ausgelöst  wurden,  weil  sie 
ganz  akut  gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  der  Bulb&rsymptome  und  zwar  halbseitig 
einsetzten  und  weil  andere  Symptome,  welche  z.  B.  auf  einen  tabischen  Process 
hätten  hinweisen  können,  vollst&ndig  fehlten.  A«  Gramer  (Eberswalde). 

31.  Bonquee.     Automatisme  ambulatoire  chez  un  dipsomane. 

(Arch.  de  neuroL  1892.  No.  70.) 

Der  d3j&hrige  Fat  ist  mehrfach  hereditär  belastet.  Schon  als  Kind  und  junger 
Mann  zeigte  er  viele  bizarre  Eigenschaften.  In  seinem  21.  Lebensjahre  befiel  ihn 
zum  1.  Mal  eine  unbezwingliche  Leidenschaft  zum  Trinken. 

Diese  Leidenschaft  trat  in  periodischen  Intervallen  plötzlich  gegen  seinen 
Willen  auf  und  dauerte  gewöhnlich  einen  Tag,  später  auch  länger.  Er  schfimte 
sich  dessen,  konnte  sich  aber  nicht  bezwingen. 

Vor  2  Jahren  empfand  er  nach  einem  solchen  dipsomanischen  Anfall  beim 
Heraustreten  aus  einem  Hause  plötzlich  den  unbezwinglichen  Trieb,  zu  mara<^ireti, 
ohne  Ziel,  ohne  den  Weg  zu  kennen.  48  Stunden  wanderte  er  so  herum ,  Qber- 
nachtete  im  Walde  und  kehrte  schließlich  in  elendem  Zustande  nach  Haus  suraek. 

Ein  zweiter  solcher  Anfall  befiel  ihn  */4  Jahr  später,  wobei  er  genau  denselben 
Weg  machte,  wie  das  erste  Mal,  ohne  ihn  zu  kennen. 

Körperlich  ist  er  in  allen  Theilen  vollkommen  gesund.  Eine  Behandlung  mit 
großen  Dosen  Brom  hat  gute  Erfolge  gehabt. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Faranoia  auf  hereditärer  Grundlage,  deren  be- 
sondere Symptome  in  diesem  FaUe  die  Dipsomanie  und  das  automatische  Spasieren- 
gehen  sind.  AusdrQcklich  muss  noch  bemerkt  iferden,  dass  keine  Spur  i^on  Hy* 
sterie  vorhanden  war.  A«  Hetsser  (Berlin). 

32.  H.  Quincke.    Eigenthümlicher  Farbstoff  im  Harn.  —  Sulfonal- 

Vergiftung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No,  36.) 
Eine  50jährige  Frau,  die  seit  2  Jahren  täglich  1^2  g  Sulfonal  genommen 
hatte,  erkrankte  mit  epigastrischen  Schmerzen,  Erbrechen,  Stuhlventopfang  und 
fortschreitendem  CoUaps  und  starb  nach  10  Tagen.  Der  eiweißfreie  Urin  war 
kirschroth,  bei  Verdannung  schmutzig  roth,  deutlich  sauer,  gab  keine  Trommer'eche 
Reaktion.  Im  Spektrum  zeigte  er  ein  Absorptionsband  zwischen  b  und  F,  weiter 
nach  dem  Roth  zuneigend  als  der  Hydrobilirubinstreifen.  Die  Farbe  des  Urins 
änderte  sich  nicht  bei  Zusatz  von  Salzsäure,  Salpetersäure»  Ammoniak;  nach  dem 
Kochen  mit  Natronlauge  wurde  er  bräunlich  imd  zeigte  2  neue  Streifen  im  Gelb 
und  Grüngelb;  nach  Zusatz  von  Salzsäure  und  Chlorkalk  und  Aussehattein  nüt 
Chloroform  gab  er  wenig  Indican  ab,  der  Urin  blieb  roth,  zeigte  aber  dieselben 
zwei  neuen  Streifen.  Der  rothe  Farbstoff  ging  in  Amylalkohol,  Äther,  Chloroform 
nicht  über,  wurde  von  Kalkmilch  unvollkommen,  von  Bleiacetat  vollkommen,  durch 
Aussalzen  mit  Ammoniumsulfat  nicht  gefällt;  die  gebundene  Schwefelsäure  war 
vermehrt,  ihr  Verhältnis  zur  freien  wie  2,4  :  1 ;  bei  der  Legarschen  Probe  entatand 
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keine  Aeetonreaktion.    Nach  laBgem  Stehen    änderte  8ich  die  Farbe  des  Harns 
aieht,  doch  verschwand  der  Absorptionsstreifen. 

Ein  fthnlich  gef&rbter  Harn  wurde  von  Salkowski  und  J olles  nach  Sulfonal- 
Vergiftung  beobachtet;  in  diesen  Fällen  soll  es  sieh  um  Hämatoporphyrin  gehandelt 
kaben:  bei  Q.'0  Fat.  war  kein  Hämatoporphyrin  vorhanden,  da  mit  alkalischer 
Beaktion  keine  Änderung  von  Farbe  und  Absorptionsstreif  eintrat;  auch  gleichen 
die  beiden  durch  Chlorkalk  oder  Sieden  mit  Natronlauge  hervorgerufenen  Streifen 
sieht  denen  des  Hämatoporphjrins. 

Die  Natur  des  Farbstoffes  blieb  unbestimmt;  dass  sein  Auftreten  durch  den 
hngen  Sulfonalgebraueh  bedingt  war,  ist  wahrscheinlich,  besonders  im  Hinblick 
auf  obige  Mittheilungen,  freilich  ist  es  nicht  sieher  erwiesen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

33.  Wallaoe  und  M.  Bae.    Poisoning  by  strychnine;  recovery. 

(Brit  med.  joum.  1892.    Juli  23.) 

Ein  65j  ähriger  Mann  hatte  ca.  30  g  Strychnin  lum  Zwecke  des  Selbstmordes 
auf  einmal  verschluckt.  10  Minuten  nachher  erschienen  W.  und  IL  bei  dem  be- 
wnssüosen  Sjanken  und  behandelten  ihn  folgendermaßen:  Zunächst  wird  eine 
nbkutane  Einspritiung  von  Apomorphin  verabfolgt  und,  da  Fat  noch  schluckte, 
erhielt  er  6  Qlas  heißes  Wasser,  in  welchem  3  Esslöffel  voll  Senf  und  3  Esslöffel 
8ali  aufgelöst  waren,  in  der  Absicht,  ein  möglichst  profuses  Erbrechen  su  er- 
leugen  und  die  nachherige  Anwendung  der  Magenpumpe  um  so  wirksamer  zu  ge- 
stalten. Außerdem  wurde  Oerbsäure  als  Antidotum  gegeben.  Nachdem  reichliches 
Erbreehen  erfolgt  war,  wurde  der  Magen  eine  Stunde  lang  ausgespült,  schließlich 
Doehmals  Oerbsäure,  außerdem  eine  große  Dosis  Bromkali  und  Chloralhydrat  ein- 
gefiüiit  und  Verdunklung  des  Zimmers  und  strikte  Ruhe  angeordnet. 

Trotz  der  enormen  Dosis  Strychnin,  die  der  Fat.  zu  sich  genommen  hatte,  er- 
koUe  er  sich  vrieder  nach  dieser  Behandlung,  welche  allerdings  in  sehr  rationeller 
and  prompter  Weise  ausgeführt  worden  war.  Es  zeigten  sich  nur  einige  Zuckungen 
in  den  Muskeln  der  Vorderarme  und  Unterschenkel ;  jedoch  bestand  nur  kurze  Zeit 
Bcwassüosigkeit»  und  4  Tage  nach  dem  Unfälle  ging  der  Fat.)  wieder  zur  Arbeit. 
Der  Torliegende  Fall,  in  welchem  es  gelang,  trotz  20  g  eingenommenen  Strychnins 
deD  Fat.  zu  retten,  ist  einzig  in  seiner  Art,  und  die  Umsicht  der  behandelnden 
Ante,  die  sehnell  das  Geeignetste  unternahmen,  verdient  hervorgehoben  zu  werden. 

H.  SoBln  (BerUn). 

34.  H.  y.  Hebra.    Vorläufige   Mittheilung    über    die   Wirkung    des 
Allylsulfocarbamids  (Thiosinaminsj  bei  subkutaner  Einverleibung. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  u«  Syphilis  Bd.  XV.  No.  7.) 

Der  AUylthiolhamstoff,  ^^nh  '  '  ^'^  ^^^  krystallinisohes,  chemisch  be- 
kanntes Produkt  von  konstanter  Zusammensetzung,  das  bei  subkutaner  Injektion 
lokale  Reaktion  ohne  Mitbetheiligung  des  Gesammtorganismus  hervorruft.  Das- 
lelbe  wirkt  auf  Luposgewebe  gflnstig  ein,  erweicht  Narbengewebe  ungemein,  ver- 
kleinert DrQsentumoren,  wirkt  aufhellend  auf  ComealtrQbungen  und  begünstigt 
^  Resorption  in  die  Gewebe  gesetzter  Exsudate. 

K.  Herzhelmer  (Frankfurt  a/M.). 


Bücher -Anzeigen. 

35.  Behring.     Die    Blutserumtherapie.     11.    Das    Tetanusheilserum 

und  seine  Anwendung  auf  tetanuskranke  Menschen. 

Leipzig,  e.  Thleme,  1892.  122  8. 

Von  den  Broschüren,  welche  der  Verf.  zur  allgemeinen  Verbreitung  der  Kenntnis 
seiner  Serumheilmethode  vor  einigen  Monaten  angekündigt  hatte,  ist  vor  einiger  Zeit 
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die  «weite  enohienen,  welche  sich  ausschließlich  mit  dem.  TetanuBheilserum  be- 
schäftigt. B.'s  Versuche  sind  bereits  so  weit  geführt,  dass  er  im  Stande  ist,  große 
Thiere,  wie  Schafe  und  Pferde  su  heilen;  ja  er  geht  sogar  so  weit,  sein  Ziel,  die 
Steigerung  der  heilenden  Fähigkeit  des  Tetanusheilserums  bis  zu  dem  Orade,  dus 
dieselbe  auch  für  den  kranken  Menschen  nutzbar  gemacht  werden  könne,  als 
bereits  erreicht  ansu sehen.  Er  verfügt  jetzt  über  ein  Serum  von  dem  »Immuni- 
sirungswerthe  1  :  10000000«,  von  welchem  der  lOmiUionste  Gewichtstheil  des  be- 
treffenden Thieres  diesem  subkutan  injieirt  genügt,  um  das  Thier  gegen  eine  soDst 
sicher  tödliche  Minimaldose  zu  immunisiren.  Zur  Heilung  jedo<ä  ist  stets  eine 
mindestens  lOOOmal  größere  Menge  des  Heilserums  erforderlich  und  steigert  sich 
noch  je  nach  der  Schwere  der  Infektion  und  des  seit  dem  Zeitpunkte  der  letzteren 
bereits  verflossenen  Zeit  auf  ihr  100-,  1000-,  ja  lOOOOOfaehes.  Da  die  genannten 
beiden  Faktoren  wesentlichen  Schwankungen  ausgesetzt  sind  und  die  verschiedene 
Schwere  der  Erscheinungen  nicht  eine  sichere  Prognose  gestattet,  so  wird  ein 
abschließendes  Urtheil  über  den  Heilwerth  des  B. 'sehen  Serums  sich  erst  nach 
dem  Überblick  über  eine  größere  Reihe  von  derartig  behandelten  Fällen  gewinnen 
lassen ;  B.  selbst  will  aus  den  bis  jetzt  ihm  zu  Gebote  stehenden  10  Fällen  irgend 
einen  bestimmten  Schluss  noch  nicht  ziehen. 

In  klinischer  Beziehung  lässt  seiner  Erfahrung  nach  nur  die  größere  oder 
geringere  tetanuserzeugende  Kraft  des  Blutes  der  Erkrankten  einen  einigermaßen 
sicheren  Rückschluss  auf  die  Schwere  der  Infektion  zu;  bei  geheilten  und  sieh 
zur  Besserung  wendenden  Fällen  treten  immunisirende  Körper  im  Urin  auf,  an 
deren  prognostische  Verwerthung  wohl  gedacht  werden  könnte. 

Die  Seruminjektionen  werden  subkutan  gemacht  und  zwar  nicht  an  solchen 
Körperstellen,  die  in  ausgesprochener  Weise  von  Tetanus  ergriffen  sind,  da  das 
Serum  nicht  lokal,,  sondern  nur  von  der  Blutbahn  aus  wirkt;  die  Dosis  beträgt 
bei  der  jetzt  erreichten  Wirksamkeit  des  Mittels  100  ccm  pro  die. 

Neben  dem  Vorstehenden  enthalten  die  ersten  beiden  Aufsätze  der  Broschüre : 
»Das  Tetanusheilserum  und  die  Bestimmung  seines  Heilwerthes«  und  »Ober  die 
Verschiedenheit  der  Blutserumtherapie  von  anderen  Heilmethoden  und  über  die 
Verwendung  des  Tetanusheilserums  zur  Behandlung  des  Wundstarrkrampfes«  mehr- 
fach hier  weniger  interessirende  Argumente  und  Deduktionen  gegen  einschlägige 
Arbeiten  von  Buch n er,  Tizzoni  u.  A. 

Die  dritte  Arbeit  des  Heftes  betrifft  »einen  mit  Tetanusheilserum  behandelten 
Fall  von  Wundstarrkrampf  nebst  kritischen  Bemerkungen  über  die  Blutserum- 
therapie von  Dr.  Botter«,  welcher  im  katholischen  Krankenhause  einen  Fall  Ton 
Tetanus  beobachtete,  der  nach  Stägiger  Inkubationsdauer  ein  allmähUehes  Anstei- 
gen der  Symptome  bis  !zum  14.  Tage  darbot  und  von  diesem  Zeitpunkt  an  mit 
Seruminjektionen  behandelt  wurde.  Wenn  auch  der  Fall  an  sich  eine  g^ite  Pro- 
gnose gab,  so  schien  er  doch  in  auffäiUig  günstiger  Weise  durch  die  Injektionen 
beeinflusst  zu  sein  und  ging  in  Heilung  über. 

Den  Schluss  bildet  ein  Aufsatz  von  B.  und  C  aap  er  »über  Heilwirkungezr  des 
Tetanusheilserums  bei  tetanuskranken  Schafen  und  Pferden«.  Die  Verff.  vermoch- 
ten in  mehreren  Fällen  von  schwerer  experimenteller  Tetanusinfektion,  bei  der  sie 
die  Prognose  durchaus  ungünstig  stellen  zu  müssen  glaubten,  durch  Seruminjek- 
tion  die  betreffenden  Thiere  zu  heilen.  In  allen  Fällen  erfolgte  als  Reaktion  auf 
diese  Behandlungsweise  ein  mehr  oder  weniger  lang  andauerndes  Fieber,  welches 
nach  den  Erfahrungen  der  Verff.  ein  prognostisch  gutes  Zeichen  ist,  und  von  der 
prämortalen  Temperaturerhöhung  bei  ungünstigem  Ausgange  scharf  getrennt  wer- 
den muss.  Eine  ausführliche  Publikation  der  Versuohsprotokolle  ist  Seitens  des 
Prof.  Schütz  von  der  thierärztlichen  Hochschule  in  Aussicht  genommen. 

F.  Lehmann  (Berlin). 

Originalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Bedakteui  Prof.  A.  Framkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhans  tm 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlang  Sreiikopf  j*  HärUly  einsenden. 

Druck  and  Verlag  Ton  Braitkopf  *  Hirtel  In  Leipsig. 


Gentralblatt 


für 


KLINISCHE  MEDICIN 

herausgegeben  tob 

BiBi,  Gerhardt,  Leabe,  Leyden,  Liebermeiiter,  Haujo,  Hotluagel, 

Bwa,        B«KiiA,        WOnborg,     Berlin,  TftbingM,  Strafiborg  i/B.,       Witn. 

redigirt  von 

A.  Fraenkel, 

Berlin. 

Vierzehnter  Jahrgang. 


VödicBflidi  eine   Nummer.      Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger 
fttouneration.    Zu  bexiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanatalten. 

^0. 12. Sonnabend,  den  26>  Mutz. 1893> 

Ilihalt:  Kelifcll  and  Pichler,  Ein  FaM  von  Morbus  Addisonii  mit  Stoffwechsel- 
ontenuebang.    (Oilginal-Mittheilang.) 

I-  Lsydss,  Cholenniere.  —  2.  Hansemaniii  Ochronose.  —  3.  Stieglitz,  Blelyergiftung.  -7 
i  GlMsciisMer,  Centrale  Sprach-,  Sehreib-  und  Lesestorungen.  —  5.  Finger,  Akuter 
Jodlmtu.  —  6.  WoOilbnry,  Carica  papaya  als  DigesÜvam. 

7'  lifiM  and  Barral,  Olykolytlsehes  Ferment.  —  8.  Boyce,  Poenmooomykosls.  — 
S*  Kireftser,  Spatumdesinfektion.  —  10.  Amburger,  Aortitis  durch  Brustkontusion?  -^ 
^t*  Zasfger,  Schrumpf olere.  —  12.  Alafberg,  Kronenquelle  bei  hamsaurer  Dlathese.  — 
13.  Ststftr,  Typhus  abdominalis.  —  14.  BlfChar,  Occlusion  des  Dflnndarmes  durch  Gallen-» 
^ifi.  —  15.  Wallis  und  Slilberg,  Ulcus  ventiiculi.  —  16.  Pfanneastiii,  Diphtherie 
^lAtfBM,  —  17.  Brunton,  Diabetes  insipldus  bei  Kindern.  —  18.  Frledmann,  Ner- 
(Qiitit  imd  Psychosen  im  Klodesalter.  —  19.  Nonne,  Nerrenunfallkrankheiten.  -*- 
^^•■aaseiry  und  Camusat,  Traumatische  Epilepsie,  erfolglose  Trepanation.  —  21.  Brasche, 
Hcaiplegle.  ^  22.  Hopp«,  Bulbirparalyse.  —  23.  Laroy,  Subakute  diffuse  Spinal- 
y*f^rit,  —  24.  Efllenbarg,  Spinale  Halbseitenliaiou.  ^  25.  Lannois,  Haphalgtfaie  bei 
I&bei.  _  26.  Pauly,  Syphilitische  Tabes.  —  27.  FQrst,  Gewicfatsverhältnisse  bei 
Chilis.  _  28.  Möller,  Liehen  ruber.  —  29.  Rossfgneuse^rythema  scarlatiniforme.  — 
^*-  l^ulaal,  Jodkali umresoTptlou  yom  Mastdarm  aus.  —  ?i.  Chobaut,  CocaluTergiftung: 

L  Interoatiooaler  Stmariterkoiigress  in  Wien. 

(Aus  der  II.  med.  Klinik  in  Wien.) 

Ein  Fall  von  Morbus  Addisonii  mit  Stofiwechsel- 

Untersuchung. 

Von 

Dr.  Rnd.  Kolisch  und  Dr.  Karl  Piehlen 

Krankheitsgeschichte. 

F.  Kr.,  29jfthriger  Mann  aus  gesunder  Familie.  Vor  8  Jahren  fieberhafte 
AfektioD  mit  Nachtschweißeo,  ohne  sichere  Zeichen  einer  Lungenphthiae.  Seither 
uttemde  dyspeptiache  Beschwerden  (»schwacher  Magen«).  In  den  Jahren  1886  bis 
1§^  Steigerung  derselben ;  damals  oft  Erbrechen ;  keine  besondere  Abnahmt  des 
Korpergewichts. 

Nach  einem  Todesfalle  in  der  Familie  vor  2  Jahren  stellte  sich  zunehmende 
^u«kelschw&che,  leichte  Ermüdbarkeit  bei  geringen  körperlichen  und  geistigen 
Anstrengungen,  so  wie  Abmagerung  ein  (Abnahme  des  Körpergewichts  um  fast 
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20  kg).  Stärkere  dyspeptisehe  Besehwerden,  keine  Koliken,  aber  Flatalens ;  Ob- 
stipatiott.  Oleichieitig  mit  der  Abmagerung  Dunklerwerden  der  Hautfiube  im 
Allgemeinen  und  inabeaondere  an  beetimmten  Stellen  in  der  für  Morbus  Addieonii 
typiaehen  Weise.  Zuerst  bemerkte  der  Ant  des  Pat  einen  dunklen  Fleck  an  der 
Unterlippe;  spftter  trat  eine  Pigmentirung  des  Bauches  und  beider  Handraeken.rauf. 

Keine  Syphilis;  kein  Potus. 

Status  praesens  yom  S.Januar  1893  (ausiugsweise) : 

Pat  mittelgroß,  gracil,  Muskeln  dannbftuchig,  schlaff;  Unterhautfettgewebe 
Töllig  geschwunden.  Haut  trocken,  Temperatur  normal  Keine  Ödeme.  Körper- 
gewicht —  38  kg. 

Hautfarbe  dunkelbraun;  Pigmentirungen  in  charakteristischer  Weise  aber  den 
ganien  Körper  Tcrbreitet,  am  stärksten  an  Stirn,  Abdomen  und  Genitalien. 

Alle  Torspringenden  Knochenpunkte  sind  durch  dunkle  Flecke  markirt.  Von 
Schleimhautflecken  einige  an  den  Lippen,  die  übrigen  Schleimhäute,  auch  die 
Bindehäute,  frei. 

Hämoglobingehalt  »  70X  Fleisohl.  Bothe  Blutkörperchen  im  KubikmiUi- 
meter  4368000,  weiße  Blutkörperchen  9800.  Keine  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen.   An  den  rothen  Blutkörperchen  keine  Oestaltreränderungen. 

Ober  der  rechten  Lungenspitse  gedämpfter  Schall,  Bronchialathmen ;  spärliche, 
knarrende  Rasselgeräusche;  kein  Sputum.    Sonstiger  Lungenbefund  normaL 

Am  Hersen  nichts  Pathologisches. ' 

Appetit  gut,  kein  Erbrechen;  Stuhl  breiig,  oft  flüssig. 

Harn  Uchtgelb,  klar,  sauer,  spec.  Gewicht  1024;  kein  Eiweiß,  kein  Zueker 
(Trommer,  Nylander),  kein  Aceton,  Eisenchlorid- Reaktion  negatir;  Indican  nicht 
Termehrt  Ein  Versuch,  durch  reichliche  Zufuhr  von  Glykose  alimentäre  Qlykosurie 
SU  erseugen,  hatte  ein  negatives  Resultat 

Bei  rcic^cher  Nahrung  erfolgte  Zunahme  des  Körpergewichts  bis  lum  21.  Ja- 
nuar um  SVskg. 

23.  Januar.  Zum  ersten  Male  werden  auf  der  Wangensehleimhaut  3  bräun- 
liche Petechien  bemerkt.  Dieselben  schwinden  in  2  Tagen.  Von  nun  an  werden 
fast  täglich  neue,  punkt-  bis  hanfkomgroße  Hämoirhagien  beobachtet. 

Blutungen  in  der  Haut  oder  an  anderen  Schleimhantsteilen  waren  nie  Torhan- 
den,  eben  so  wenig  Netihautblutungen. 

Dieses  im  Großen  und  Ganzen  typische  Krankheitsbild  bietet 
ein  gewisses  Interesse  durch  das  Auftreten  der  beschriebenen  Ha- 
morrhagien  in  der  Mundschleimhaut  Klinisch  ist  bisher,  so 
weit  wir  die  littaratur  übersehen  konnten,  weder  von  Haut-  noch 
Schleimhauthämorrhagien  bei  Morbus  Addisonii  etwas  berichtet  wor- 
den. Im  Gegentheil  betonen  die  meisten  Autoren,  so  Addison^ 
selbst,  Oppolzer^,  Averbeck'  ausdrücklich  das  Fehlen  derselben. 
In  der  Zusammenstellung  von  Lewin  ^  ist  in  keinem  einzigen  FaUe 
etwas  Derartiges  berichtet.  Höchstens  könnte  Beobachtung  379  dieses 
Autors  herangezogen  werden,  bei  welcher  dem  Auftreten  der  Addi- 
son'schen  Erkrankung  3  Anfälle  von  Purpura  mit  Lokalisation  an 
der  Mundschleimhaut  vorangegangen  waren. 

Riesel^  spricht  nur  von  Nasenbluten,  Hämoptoe,  Erbrechen 
blutiger  Massen,  blutigen  Stühlen,  und  bezeichnet  diese  Vorkomm- 
nisse als  große  Seltenheiten. 

t  Cit.  nach  Schmidt'a  Jahrb.  Bd.  XCU.  p.  65. 

s  Wien.  med.  Wochenschrift  1866.  No.  81. 

3  Monographie  1869.  p.  41. 

^  Charit^Annalen  X. 

&  DeutschcB  Aichiv  f.  klin.  Med.  Bd.  VU.  p.  53. 
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Im  Jalue  1886  ist  Yon  Biehl^  auf  Gnmd  anatomischer  Unter- 
fidumgen  von  4  Fällen  Addison'scher  Erkrankung  die  Pigmentirung 
eddirt  worden  durch  die  in  diesen  Fällen  nachgewiesenen  »Hämor- 
ifaagien  Yexschiedener  Größe  und  verschiedenen  Alters  in  der  Um- 
geboDg  der  größeren  Gefaßchent. 

Klinisch  hat  bisher  diese  Theorie  keine  Stutze  gefunden;  auch 
die  LiUentar  der  letzten  Jahre  weist  keine  derartige  Mittheilung  auf. 

Was  unsere  Beobachtung  betrifft,  so  erwiesen  sich  die  Blutungen 
ab  auBeiordentlich  vergänglich.  Die  übergroße  Mehrzahl  derselben 
wu  nur  einen  Tag  deutlich  sichtbar;  außerdem  waren  die  meisten 
nxa  piukktiormig. 

Anf  üate  beiden  Momente  ist  es  zurückmfuhren,  dass  wir  selbst 
ent  nach  lltagiger  Beobachtung  des  Fat.  dieselben  entdeckten,  ob- 
wohl die  Mundhöhle  auch  vorher  öfters  inspidrt  worden  war.  Seit- 
dem wir  jedoch  ihr  Vorkommen  wahrgenommen  hatten,  gelang 
es  Ulf  bei  täglich  zweimaligem  Suchen  immer  neue  solche  Hämor- 
Thagien  sq  finden.  Die  Epitheldecke  über  den  Flecken  war  stets 
QflTenehrt 

Das  durch  das  Kauen  eventuell  gesetzte  Trauma  scheint  wenig- 
st nicht  unmittelbar  die  Blutungen  herbeigeführt  zu  haben,  da 
wir  die  meisten  derselben  früh  nach  dem  Erwachen  vorfanden. 

Aus  dieser  vereinzelten  Beobachtung  weitere  Schlüsse  zu  ziehen, 
lullten  wir  uns  nicht  für  berechtigt.  Es  genüge,  die  Aufmerksam- 
keit auf  ein  solches  Vorkommen  gelenkt  zu  haben. 

Stoffwechsel. 

Die  über  den  Stoffwechsel  beziehungsweise  über  das  Verhalten 
des  Harnstickstoffs  bei  Morbus  Addisonii  in  der  Litteratur  nieder- 
gdegten  Angaben,  welche  in  der  letzten  einschlägigen  Arbeit  von 
leTa^  gesammelt  sind,  widersprechen  einander  in  so  fem,  als  die 
Einen  (Gut  tmann,  Eatz,  Leva)  normale  Verhältnisse  fiEinden, 
wählend  die  Anderen  (West,  Thudichum,  Rosenstirn,  Gutt- 
Qann,  Leva)  eine  bedeutende  Verminderung  der  Harn- 
Stoffaasscheidung  konstatirt  zu  haben  glaubten.  Exakte  Unter- 
nchungen  mit  Kontrolle  der  Nahrung  und  des  Eothes 
Hegen  bisher  nicht  vor. 

Da  bei  unserem  Pat.  jede  Komplikation  ausgeschlossen  ist,  er 
andauernd  fieberlos,  der  Harn  frei  von  abnormen  Bestandtheilen, 
nubesondere  Eiweifi  und  Zucker,  war,  gingen  wir  daran,  mit  dem 
Pat  einen  Stoffwechselversuch  anzustellen.  Die  Arbeit  wurde  durch 
^  Intelligenz  und  den  guten  Willen  des  Pat.  wesentlich  erleichtert 
vnd  die  Verlässlichkeit  der  genau  eingehaltenen  Nahrungszufuhr 
gewährleistet.  Wir  gingen  nach  dem  bekannten  von  v.  Noorden 
^i^l^benen  Verfahren  vor. 


*  Zeitaehr.  f.  Uin.  Med.  Bd.  X. 

'  Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  p.  60. 
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Während  der  ganzen  Versuchsdauer  lag  Pat.  zu  Bette.  Über 
den  Versuch  belehren  Tollständig  die  beiden  beigefügten  Tabellen, 
die  keiner  weiteren  Erklärung  bedürfen. 

Einnahme. 
(In  Oramm.) 


Venachi- 


ISeUnlMB 


Butter 


Bier  ohne 
Schale 


Semmeln 

] i 


Zvcker 


Koguk 


Wuser 

Gießhüb- 

1er) 


Thee- 
infoe 


Trocken- 
•«betant 


31.  Jan. 

200 

1.  Febr. 

200 

2.       e 

200 

3.      » 

200 

4.      » 

200 

5.      . 

200 

6.      . 

'     200 

1 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 


1 


113 
112 
122 
125 
118 
124 
124 


226 

50      1 

50 

1440 

220 

50 

50 

1610 

227 

50 

50 

1440 

216 

50 

50 

1440 

201 

50 

50 

1440 

235 

50 

50 

1440 

221 

50 

50 

1440 

560 

446,75 

560 

442,17 

560 

449,81 

660 

442,67 

560 

430,05 

560 

456,09 

560 

446.01 

Einnahme. 


Yerevchiteg 


N 

in  Oramm 


Fett 
in  Gramm 


Kohlen- 
hydrate in 
Oramm 


31.  Januar 

14,11 

1.  Febr. 

14,00 

2.     » 

14,32 

3.     » 

14,22 

4.     - 

13,84 

5.      » 

14,48 

6.      » 

14,27 

103,05 
102,88 
104,04 
104.26 
103,35 
104,34 
104,17 


Ausgabe. 


186,1 
182,5 
186,7 
180,1 
171,1 
191,5 
183,1 


Kalorien  8 


2082,91 
2063,78 
2099,99 
2072,41 
2017,31 
2126,56 
2085,12 


Verenebe- 
tag 


I. 

IL 

m. 

IV. 

V. 

VI. 

VIL 


Urin  (in  Gramm) 


Koth  (in  Gramm) 


Menge 


Spec. 
Oewicht 


PsOi 


N 


Fett 


Urin  und 

Koth 

(in  Gramm) 


s 


1500 

1015 

13,79 

1650 

1014 

12.42 

1560 

1013 

12,31 

1400 

1014 

12,35 

1790 

1013 

12,07 

1530 

1014 

12,12 

1680 

1012 

12,11 

2,46 

14.96 

1.71      1 

13,59 

1,69 

8,18 

24,17 

'         13,48 

1,68 

entspr. 

entspr.     1 

13,52 

1,61     ! 

pro  die 

pro  die 

13,24 

1,70     ! 

1,17 

3,45 

13,29 

1,60      ' 

13,28 

8  Da  bei  unserem  Pat.  das  Unterhautfettgewebe  rollstfindig  geschwunden  war, 
ist  die  Kalorieniufuhr  reichlich  bemessen  worden. 
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Stickstoffbilanz. 


Gesammtbilanz. 


BiUns 


Einnalim«      |       Avig»be 
N  j  Hm«  und  Koth 


99,24 


"T 


—  0,85 

+  0,41 

4-0,84 

+  0,70 

+  0,60 

+  M9     =^^=_ 

+  0,99  42,5  kg 

Ausnutzung. 


95,35 


N  un  Körper 


+  3,89 


Körpergewicht. 


Vor  dem  Yemohe 


Mfteh  dem  Temclie 


42,5  kg 


BiimAbme 


Varlut  durch 
Koth 


FtoeentTerlnet 


Trockensubftans  '  3113,55 

N 99,24 

Fett     ....  I  726,09 

J 


127,00 

8,18 

24,17 


4,07X 
8,24^ 

3,32X 


Analytische  Belege. 
Die  N-Bestiinmangeii  gesehahen  nach  Kjeldahl^Argutinsky. 
SeUaken:  Ein  Stück  für  die  Dauer  des  Versuches.    Aus  iwei  yersohiedenen 
Partien  Analysen. 

N-Be Stimmung:       0,9457  g  enth.  0,0364  g  N  »  3,84^ 

1,1290  g  enth.  0,0487  g  N  «»  4,31^ 

Mittel  s  4,08;^ 
Fett:     1,8238  g  enth.  0,1191  g  Fett  »  6,53X 
Trockensubstanz:    58,3X* 
Bitter S  Ein  Stück  für  die  Dauer  des  Versuches. 
1,9497  g  enth.  1,4706  g  Fett  »  75,42X. 
SeaaielBl    N -Bestimmung:  1,4796  g  enth.  0,02205  g  N  «»  1,49X 

1,3252  g  enth.  0,02044  g  N  »=  1,54X 


Mittel »  1,51X 
(Allen   anderen  2iahlen  liegt  die  Tabelle  aus   ▼.  Noorden's  Methodik 
zu  Grunde.) 
Harn :  Jede  Zahl  ist  das  Mittel  zweier  gut  übereinstimmender  Bestimmungen. 

Ketk:  133  g  nicht  yoUst&ndig  getrocknet    Trockensubstanz  127  g. 

1,6700  g  enth.  0,10402  g  N  entspr.  6,22;^ 
1,1188  g  enth.  0,06832  g  N  entspr.  6,10^ 

Mittel  entspr.  6,16;;^. 
8,3864  g  enth.  1,5249  g  Fett  entspr.  18,18X* 

Aus  den  Zahlen  dieser  Tabellen  geht  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  unser  Fat.,  der  in  einem  nicht  sehr  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Erkrankung  war,  sich  in  Bezug  auf  die 
Aasnutzung  der  Nahrung  (sowohl  Stickstoff  als  Fett) 
und  in  Bezug  auf  den  EiweiBzerfall  vollständig  wie  ein 
gesunder  Mensch  verhielt,  ja  bei  der  gereichten  EiweiBmenge 
eine  entschiedene  Neigung  zum  Ansätze  von  EiweiS  zeigte. 
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1.  Leyden.     Über  die  Choleraniere. 

(Deutaohe  med.  Wochenschxift  1892.  No.  50.j 
Nach  einer  Übersicht  über  die  geschichtliche  Entwicklung  un- 
seier  Kenntnisse  von  der  Nieienaffektion  bei  Cholera  schildert  L. 
die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  von  4  Choleranieren  aus  ver- 
schiedenen Erkrankungsstadien. 

Den  Process  der  Erkrankung  fasst  L.  derart  auf,  dass  er  mit 
der  Anurie  beginnt,  dass  die  Niere  bis  dahin  intakt  war,  und  dass 
erst  in  Folge  der  durch  die  Cirkulationsstörung  erfolgten  Anurie 
eine  D^eneration  der  Epithelien  erfolgt.  Dann  kommt  es  zur 
Ischämie  und  zu  mehr  oder  minder  ausgebreiteter  Coagulationsnekrose 
der  Epithelien.  Weiterhin  stoßen  sich  die  definitiT  nekrotisirten 
Epithelien  ab  und  werden  durch  schndle  B^eneratioB  ersetzt.  In 
Folge  des  nun  eintretenden  Beaktionsstadiums  kommt  es  zu  Fluxion 
und  Transsudation  in  den  Kapseln  und  Kanälehen,  und  endlich  ver- 
fallen  die  losgelösten  nekrotischen  Epithelien  der  Ausstoßung  anheim 
durch  die  nun  wieder  belebte  Sekretion  der  Drüse.  Ist  diese  Aufi- 
stoBung  erfolgt,  so  ist  der  ganze  Process  beendigt»  die  Niere  hat 
ihre  normale  Struktur  und  Funktion  wieder  erlangt 

Die  Einwirkung  eines  Toxins  auf  die  Niere  kann  L.  nicht  xu- 
geben,  wie  sich  solches  überhaupt  im  ersten  Stadium  der  Cholera 
nicht  geltend  macht.  Erst  im  Typhoidstadium  sind  die  Symptome 
einer  Intoxikation  deutlich.  M.  Cohn  (Berlin). 

2.  D.  Hansemann  (Berlin).     Über  Ochronose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  27.) 
Im  Jahre  1866  beschrieb  Virchow  unter  dem  Namen  Ochronose 
eine  eigenthümUche  Schwarzfärbung  der  Knorpel»  Sehnen  und 
Aortenintima,  welche  sich  in  einem  Falle  überall  da  fand,  wo  diese 
Theile  pathologisch  verändert  waren.  Ein  zweiter  derartiger  Fall 
wurde  1891  von  Boström  beschrieben. 

H.  berichtet  über  einen  dritten  Fall;  es  fanden  sich  bei  der 
Sektion  eines  Mannes,  der  einem  Nierenleiden  erlegen,  mlmmtliche 
EjoLorpel  des  Stammes  schwarz  »wie  in  Tinte  getaucht«,  etwas  heller, 
etwa  rauchgrau,  die  Knorpel  des  rechten  Kniegelenkes  (das  allein 
eröffnet  werden  durfte)  und  die  Kehlkopf  knorpel.  An  den  Tracheal- 
knorpeln  war  frisch  keine  Färbung  erkennbar  und  trat  eine  leichte 
Verdunkelung  der  centralen  Partien  erst  nach,  einigen  Stunden  auf. 
Auch  die  Innenfläche  der  Aorta  zeigte  gefärbte  Partien  und  in  den 
Nieren  zeigten  sich,  mehrere  stecknadelkopfgroße  schwane  Punkte. 
Das  Pigment  £and  sich  diffus  in  den  Hyalin-  und  Faserknorpeln 
so  wie  in  den  Sehnen,  kömig  an  den  übrigen  Stellen ;  auch  in  nicht 
nachweislich  veränderten  Geweben  ÜEuotd  sich  Pigment. 

Bemerkenswerth  war  außerdem,  dass  die  betreffende  Person 
während  der  letzten  18  Jahre  ihres  Lebens  schwärzlichen  Urin  ent- 
leert hatte.     Die  chemische  Untersuchung  des  Urins  und  der  Ejiorpel 


Ik 
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doieh  Salkowski)    exgab   nui   negative  Besultate   (kein  Melanin). 

Eia  Hand,  dem  an  3  Tagen  je  20  ccm  des  betreffenden  Urins  inji- 

ort  waxden,  entleerte  schon  nach  der  ersten  Injektion  braunschwarzen 

Unn,  denen  Pigment  sich  chemisch  wie  das  des  Originalfalles  Ter* 

kidt;  bei  der  Sektion  des  Thieres  £uid  sich  das  Pigment  nur  in  den 

Ljmphdtfisen  der  Injektionsgegend  und  in  der  Milz. 

C  Freadenberg  (Berlin). 


3.  L.  Stieglitz.     Eine    experimentelle    Untersuchung    über 
BleiTergiftang  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verän- 
derungen am  Nervensystem. 

(AycIüt  für  FByohiatrie  Bd.  XXIV.  Hft.  1.) 

8.  üA  die    Yersuchsthiere  (Kaninchen   und  Meerschweinchen) 

das  Gift  durch    die  Bespirationsorgane   aufiiehmen,   indem   er   eine 

Knfivbte  Bleizackerlösung  mehrere,   bis   acht  Stunden  täglich,   in 

emeo  eigens   konstrnirten   Käfig   der  Thiere   einleitete.    Kontroll- 

fenodie  leigten^  dass  eine  eben  so  lang  wahrende  Durchfeuchtung 

der  Luft  mit  Wasserstaub  erfolglos  blieb.    Die  Thiere  reagirten  auf 

die  Yeigiftung  nicht  gleichmäßig ;  Durchfalle  traten  nicht  ein,  aber 

äst  dnrchgehends  Gewichtsabnahme;   4  von  22  vergifteten  Thieren 

boten  Lihmungserscheinungen  dar;  der  Tod  erfolgte  zumeist  durch 

Himblatong  oder  Nephritis.    Die  Nierenveränderungen  (in  18  Fällen 

▼oilumden)  betrafen  die  verschiedensten  Abschnitte  der  Nieren  imd 

^uen  dorchw^ps   ungleich.     Das  Herz  war   viel  seltener  erkrankt, 

▼äluend  die  GefaBe    verbreitete   bedeutende  Veränderungen   (End- 

tttenitis,  perivaskuläre  Processe  um   die  Lungenvenenj   aufwiesen. 

Ott  Nervensystem  war  in  den  meisten  Fällen  durch  das  Gift  beein- 

AoiBt,  jedoch  waren    die   Befunde  höchst  mannigfaltig.     Eine  der 

^nfigsten  Veränderungen    bestand  in    reichlicher  Vakuolenbildung 

in  doi  Ganglienzellen  der  Vorderhömer. 

S.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  normalerweise  Vakuolen- 
l^üge,  d.  h.  in  Degeneration  begriffene  Ganglienzellen  im  Itücken«- 
BMikie  vorkommen  (physiologische  Degeneration?),  hat  aber  nicht  die 
^^''^''^^V^Ag  gewinnen  können,  dass  der  Vakuolenbildung  überhaupt 
keine  pathologische  Bedeutung  beizumessen  sei.  Ein  einfaches  Ver- 
hältnis zwisdien  der  Degeneration  der  peripheren  Bahnen  und  der 
Vakuolenbildung  der  Ganglienzellen  kann  nicht  konstatirt  werden; 
aar  ganz  im  Allgemeinen  findet  man  bei  fortgeschrittener  peripherer 
Degeneration  reichliche  Vakuolen  im  Rückenmark  und  umgekehrt. 

Det  Verf.  erörtert  sodann  eingehend  die  Theorien  vom  Sitze  der 
Eikiankung,  um  sich  der  Erhaschen  Ansicht  anzuschUeBen.  Es  lässt 
«ich  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  schließen,  dass  die  Blei- 
'^nng  auf  einer  spinalen  Affektion  beruht,  und  für  diesen  Fall 
die  Annahme  machen,  dass  es  sich  ursprünglich  um  eine  funktionelle 
Eikiankung  des  betreffenden  tropho-motorischen  Apparates  handelt 
^d  die  sichtbaren  anatomischen  Veränderungen  sich  erst  später  ein- 
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i^tellen.  Bedenken  erregt  für  den  spinalen  Sitz  des  Leidens  die 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Hinterwurzeln,  also  sensibler  Bahnen, 
Yon  denen  nicht  der  Nachweis  mit  Sicherheit  erbracht  werden  konnte, 
dass  sie  von  einer  Läsion  der  SpinalgangUen  ausgingen.  Da  viel— 
fach  bei  vorgeschrittenen  spinalen  Processen  Nervendegenerationen  in 
der  Peripherie  nachweisbar  waren,  ist  der  Schluss  berechtigt,  dass 
bei  Erkrankung  der  spinalen  trophischen  Centren  die  sekundäre 
degenerative  Atrophie  vielfach  an  der  Peripherie  beginne  und  sicli 
keineswegs  auf  die  ganze  Länge  der  betroffenen  Faser  zu  erstrecken 
braucht.  H.  Schlesinger  (Wien). 

4.  A.  Gk>ld80heider.     Über  centrale  Sprach-,  Schreib-  und 

Lesestörungen. 

t  (Berliner  klin.  WoohenBchrift  1892.  No.  4--8.) 

Nach  einem  kritisch  historischen  Überblick  über  die  bisherigen 
Wandlungen  in  der  Lehre  von  der  Aphasie  knüpft  G.  an  die  Freud- 
sehen  Versuche  an,  die  Erscheinungen  der  Aphasie  durchgängig  auf 
Associationsstörungen  zurückzuführen.  Wir  glauben,  daas  G. 
damit  den  richtigen  Griff  gethan  hat  und  dass  seine  gesanunt^i 
Ausführungen  noch  an  besonderem  Werth  gewinnen,  weil  sie  in 
selten  klarer  und  konsequenter  Weise  einige  bereits  von  anderen 
Autoren  getheilte  psychologische  Anschauungen  in  ihrer  Bedeutung 
und  ihrem  Zusammenhange  mit  den  Störungen  unseres  Sprach-, 
Schreib-  und  Lesevermögens  darthun  und  sich  von  all  den  Gebieten 
fernhalten,  wo  sich  mit  den  Hilfsmitteln  der  modernen  Psycholc^e 
ein  Verständnis  überhaupt  nicht  erreichen  lässt. 

Ein  gehörtes  Wort  besteht  aus  einer  zeitlichen  Folge  von  Klän- 
gen (Geräuschen  und  Tönen],  von  denen  jeder  wieder  ein  Ag^egat 
Terschiedenartiger  Empfindungen  darstellt.  Bis  jetzt  pflegte  man 
diese  Beihen  von  Klängen  als  Wortklangbilder  zu  bezeichnen;  da 
jedoch  das  zeitliche  Moment  eine  wesentliche  Rolle  dabei  spielt, 
empfiehlt  es  sich  die  von  G.  vorgeschlagene  Bezeichnung  Wortlaut- 
folge anzunehmen. 

Eine  mehrfach  gehörte  Lautfolge  wird  dem  Gedächtnis  einver- 
leibt. Die  Zustandsveränderung,  welche  dem  Gedächtnis  entspricht, 
hat  man  als  eine  Jilatentec  bezeichnet.  Diese  Zustandsveränderungen 
müssen  sich  in  den  einzelnen  Associationsbahnen  etabliren,  denn  es 
ist  schwer  zu  denken,  wie  die  zeitliche  Folge  von  Empfindungen, 
aus  welcher  doch  die  Wortlautfolge  besteht,  als  Ganzes,  als  Erinne- 
rungsbild deponirt  werden  soll.  Das  Gedächtnis  bezieht  sich  da- 
her im  Wesentlichen  auf  die  verschiedenartige  folge  weise 
Verknüpfung  auch  derselben  Gehirnelemente. 

Bei  einem  einfachen  optischen  Objekte  haben  wir  eine  gleich- 
zeitige Reihe  optischer  Empfindungen,  associirt  mit  Erinnerungen 
von  Bewegungsempfindungen.  Die  Wortlautfolge  dieses  einfachen 
Objektes,  z.  B.  Kreis,  associirt  sich  nunmehr  mit  dieser  Reihe  opti- 
scher I^drücke  in  der  Weise,  dass,   wenn    letztere    auftauchen,    sie 
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das  ErinDeningsbild  der  Wortlautfolge  hervorrufen  und  umgekehrt. 
Diese  Association  ist  wiederum  ein  Phänomen  des  Gedächtnisses. 
Jedes  Element  der  Hörsphäre  muss  mit  jedem  Element  der  Sehsphäre 
Tcrbonden  sein.  Die  Auswahl  der  Association  unter  den  unzähligen 
bereit  stehenden  Bahnen  erfolgt  nach  psychischen  Qualitäten.  Dass 
letztere  eine  Beziehung  zum  nervösen  Process  haben,  ist  zweifellos, 
aber  diese  Beziehung  ist  dunkel. 

Mit  dem  optischen  Bilde  des  Kreises  und  der  Wortlautfolge 
<Krei8c  verbindet  sich  nun  weiterhin  noch  die  Buchstabenfolge 
Kreist.  Yii  jeden  Buchstaben  ist,  vorläufig  von  der  motorischen 
Sphäre  abgesehen,  dieselbe  Vertretung  in  der  optischen  und  akusti- 
schen Sphäre  vorhanden,  wie  für  ein  Objekt.  Beim  Buchstabenlesen 
nift  Objekt  (Buchstabe)  für  Objekt  eine  akustische  Erinnerung  her- 
vor, beim  Wortlesen  dfagegen  vräd  je  eine  gewisse  Reihe  von  opti- 
schen Objekten  überblickt  und  diese  zeitliche  Folge  von  Eindrücken 
niit  eine  bestimmte  damit  assocürte  Folge  von  Lauten,  die  Wort- 
laatfolge  hervor.  Die  Vorstellung  des  Wortklanges  wird  also  erst 
durch  die  zeitliche  Folge   der   optischen    Eindrücke   hervorgerufen 

Qod  wir  haben  es  wieder  mit  einer  successiven  Association  zu 

thuD. 

Eben  so  wie  bei  der  Umsetzung  der  gehörten  Wortlautfolge 
Kreis  in  die  optische  Vorstellung  »Kreist,  ist  auch  bei  dem  Zusam- 
meD^usen  der  sich  zeitlich  folgenden  Buchstabeneindrücke  bezw. 
Bachstabenlauterinnerungen  zu  einer  Unität  und  der  dadurch  ver- 
Quttelten  Auslösung  der  Wortlautvorstellung  Gedächtnis  und 
Aufmerksamkeit  nothwendig.  Das  Gedächtnis  muss  zum  min- 
fiesten  8o  beschaffen  sein,  dass  beim  Ende  der  Buchstabenreihe  der 
^te  Eindruck  aps  derselben  noch  nicht  erloschen  ist.  Sind  virir 
Qun  auch  im  Stande,  den  »Begriff«  einfacher  Objekte  auf  dieses  Zu- 
^^ounenwirken  einzelner  in  Betracht  kommender  Sinnessphären 
zorückzofuhren,  so  ist  uns  das  für  abstrakte  Begriffe  nicht  möglich. 
^  empfiehlt  sich  nach  G.,  dafür  eine  wahrscheinlich  auf  höchst 
Komplicirte  Associationen  zurückzuführende  Begriffskoordination 
^osnnehmen. 

Wie  Moeli  hebt  auch  G.  mit  Recht  hervor,  dass  zur  Auslösung 
^^T  Eriimerung  des  Wortklanges  eines  Objektes  durchaus  nicht  die 
>oiBteIlung  von  dem  gesammten  Begriff  des  betreffenden  Objektes 
^Tforderlich  ist. 

Um  einen  einzigen  Konsonanten  oder  Vokal  hervorzubringen, 
^i^rt  es  komplicirter  Muskelaktionen.  Jedem  Buchstaben  entspricht 
^uo  eine  Schar  von  sowohl  gleichzeitig  wie  folgeweise  ausgedehnten 
Impulsen. 

Keim  Sprechen  wird  nun  durch  die  Bewegungen  der  Lippen, 
^er  Zunge,  des  Gaumens,  der  Stimmbänder,  des  Thorax  etc.  eine 
^ihe  von  Sensationen  hervorgebracht,  welche  als  Druck-  und  Span- 
i^ungsempfindungen  verschiedener  Art  und  femer  als  Bewegungs- 
^mpfindungen  gefühlt  werden.     Diese  Empfindungen  sind  für  jeden 

12*» 
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Buchstabenlaut  besondere  und  gleichfalls  nicht  einfache,  vielmehr 
treten  sie  einmal  räumlich  gleichzeitig  an  yerschiedenen  Stellen  auf 
(simultane  Association]  und  femer  zeigen  sie  einen  gewiasen  zeit- 
lichen Verlauf  (successive  Association).  Indem  sich  nun  mit  einer 
gewissen  Impulsfolge  stets  eine  gewisse  Folge  von  taktilen  etc.  Em- 
pfindungen und  eben  so  eine  gewisse  Folge  von  Geräuschen  ver- 
knüpft,  entsteht  eine  associative,  dem  Gedächtnis  einverleibte 
Beziehung  zwischen  den  Artikulationsempfindungen  und 
den  akustischen  Eindrücken.  Sind  die  Associationen  erlernt, 
so  ist  man  in  der  Lage,  aus  den  bei  den  Sprechbewegungen  gefühl- 
ten taktilen  und  Bewegungsempfindungen  den  Schluss  zu  ziehen, 
dass  man  gewisse  Laute  hervorbringt,  auch  wenn  man  sie  nicht  hört. 
Diese  durch  die  Lokomotion  der  Artikulationsorgane  hervorgerufenen 
Sensationen  haben  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung  für  die  Koordi- 
nation der  Sprachbewegungen  und  zwar  für  die  Artikulation  der 
einzelnen  Buchstabenlaute  entschieden  eine  größere  als  die  akusti- 
schen Empfindungen,  während  letztere  wahrscheinlich  für  die  An- 
einanderreihung der  Laute  wieder*  von  größerer  Wichtigkeit  sind. 
Bei  dem  lautlosen  Sprechen  spielen  die  Artikulationsempfindungen 
auch  für  unser  Bewusstsein  die  wesentliche  Rolle,  wie  beim  Schreiben 
mit  geschlossenen  Augen  die  Bewegungsempfindungen  der  Hand. 

Beim  Schreiben  eines  Buchstabens  wird  das  optische  Bild  des- 
selben nachgezeichnet.  Das  Nachzeichnen  geschieht  dadurch,  dass 
von  dem  empfundenen  Buchstabeneindruck  aus  oder  von  dessen 
Erinnerungsbild  eine  zeitliche  Folge  von  Impulsen  ausgelöst  'winL 
welche  durch  eine  dei  Lokomotion  entsprechende  zeitliche  Folge 
von  Bewegungs-,  Berührungs-  und  Widerstandsempfindungen  regu- 
lirt  wird.  Außerdem  geschieht  die  Kontrolle  der  ^Schrift  durch  die 
optischen  Empfindungen  selbst.  Der  Schreibvorgang  verlangt  ein 
Gedächtnisvermögen  für  das  Festhalten  der  visuellen  und  akustischen 
Vorstellung,  während  die  Umsetzung  in  Bewegung  selbst  tkeils  auf 
simultaner,  theils  auf  successiver  Association  beruht. 

Da  die  Association  überall  leitender  Nervensubstanz  bedarf,  so 
werden  wir  durch  Leitungsunterbrechung  aphasische  Störungen  zu 
erwarten  haben,  deren  besonderer  Charakter  von  den  außer  Verbin- 
dung gerathenen  Centren  abhängt.  Außerdem  wird  aber  auch  eine 
bloße  Störung  in  der  Association,  wie  sie  etwa  durch  Erregbarkeits- 
verändeiungen  bedingt  sein  könnte,  vorkommen.  Da  das  Hervor- 
rufen von  Vorstellungen  durch  Association  auf  Gedächtnis  beruht, 
so  wird  diese  funktionelle  Associationsstörung  im  Wesentlichen  auf 
eine  Störung  der  nicht  näher  definirbaren  Gedächtnisfunktion  heraus- 
kommen. Die  Grashey 'sehe  Form  der  Aphasie  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  eine  Vorstellung  früher  abklingt,  als  bis  die  mit  ihr 
associirte  zeitliche  Folge  anderer  Vorstellungselemente  entwickelt  ist, 
es  kommt  also  nur  zu  einer  theilweisen  Association,  zu  einer  Zer- 
stückelung der  Reihen. 

Bevor  G.  nun  auf  die  genaue  Gliederung   all   der  Formen    von 
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Aphasie  eingeht,  welche  sich  durch  eine  Störung  oder  \'eränderung 
in  der  Association  zwischen  all  den  in  Betracht  kommenden  und 
kaiz  skizsirten  Centren  ausbilden  könnten,  macht  er  entschieden 
gegen  die  Anschauung  Front,  dass  unser  Denken  ein  verbales  ist. 

Die  nach  den  G.'schen  Anschauungen  möglichen  Leitungsunter- 
brechungen  mit  ihren  Symptomen  sind  folgende: 

1)  Unterbrechung  der  Bahnen  zwischen  dem  akustischen  und 
dem  motorischen,  kinästhetischen  und  taktilen  Centrum.  Symptome : 
Wort-  und  Leseyerständnis  erhalten.  Es  kann  weder  nachgesprochen, 
uoch  spontan  gesprochen,  noch  laut  gelesen  werden.  Schreiben 
intakt. 

2)  Leitungsunterbrechung  zwischen  akustischen  und  motorischen 
Centren.  Die  Kranken  haben  noch  den  Silbenbegriff,  wodurch  viel- 
leicht auch  die  Wortvorstellung  an  Lebhaftigkeit  gewinnt.  Die 
Kranken  lernen  von  der  Erinnerung  der  Wortfolge  aus  die  kinästhe- 
tischen und  taktilen  Erinnerungsfolgen  und  mittels  dieser  die  moto- 
rischen Impulse  auslösen. 

3)  Leitungsunterbrechung  in  den  Verbindungen  des  motorischen 
Centrums  mit  den  akustischen,  taktilen  und  kinästhetischen.  Hier 
entstehen  dieselben  Symptome  wie  bei  2,  nur  dass  ein  Erlernen  der 
Sprache  nicht  möglich  ist. 

4)  Leitungsunterbrechung  in  den  Verbindungen  des  motorischen 
Centrums  mit  dem  taktilen  und  kinästhetischen.  Hierbei  leidet  nur 
die  Regulirung  der  Sprachimpulse  ;  die  Sprache  ist  mehr  oder  weni- 
ger inkorrekt,  der  Kranke  merkt  jedoch  die  Fehler  selbst. 

5}  Leitungsunterbrechung  der  Bahnen  vom  akustischen  Centrum 
zum  motorischen,  kinästhetischen  und  taktilen  und  gleichzeitig  der- 
jenigen vom  optischen  Centrum  zum  motorischen,  kinästhetischen 
und  taktilen.  Symptome:  Wort-  und  Leseverständnis  erhalten.  Es 
kann  weder  kopirt,  noch  auf  Diktat,  noch  spontan  geschrieben 
werden. 

6)  Die  Leitungsunterbrechung  zwischen  dem  motorischen  Cen- 
tram der  Sprachbewegungen  und  dem  akustischen,  taktilen  und 
kinästhetischen,  so  wie  dem  motorischen  Centrum  der  Handbewe- 
gungen  und  dem  optischen,  taktilen  und  kinästhetischem  Centrum 
giebt  dieselben  Symptome  wie  in  5. 

7)  Leitungsunterbrechung  in  der  Bahn  zwischen  akustischem 
Centrum  und  dem  motorischen,  kinästhetischen  und  taktilen,  so  wie 
dem  optischen  Centrum.  Symptome:  VVortverständnis  erhalten,  Lese- 
verständnis au%ehoben.  Nachsprechen,  Spontansprechen,  Lautlesen 
angehoben.  Schreiben  auf  Diktat  und  spontan  aufgehoben,  Kopiren 
erhalten. 

8)  Leitungsunterbrechung  in  der  Bahn  zwischen  akustischem 
und  dem  optischen  Centrum.  Die  Verknüpfung  der  Buchstabenbilder 
mit  der  Wortlautfolge  ist  aufgehoben.  Alexie  und  Agraphie  für 
Diktat-  und  willkürÜches  Schreiben,  während  das  Kopiren  erhal- 
ten ist. 
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9)  Leitungsunterbrechung  in  allen  Ausstrahlungen  des  akusti- 
schen Centrums  mit  Ausnahme  der  1  Bahnen  nach  den  optischen 
Centren,  so  wie  nach  dem  motorischen  Centrum.  Symptome :  Wort- 
und  Leseverständnis  sehr  erheblich  gestört.  Nachq>rechen  und 
Lautlesen  erhalten.  Beim  Spontanspiechen  keine  yerbale  Paraphasie. 
Kopiren  und  Diktatschreiben  erhalten.  Beim  Spontanschreiben  ver- 
bale Paragraphie. 

10)  Leitungsunterbrechung  in  den  Bahnen  zwischen  dem  opti- 
schen Centrum  und  dem  motorischen,  taktilen  und  kinästhetischen 
Centrum.  Schreiben  von  Buchstaben  oder  Buchstabentheilen  erhal- 
ten, Schreiben  von  optisch  vorgestellten  Schriftzeichen  nicht  mc^lich. 

11]  Leitungsunterbrechung  zwischen  den  optischen  Centren 
einerseits  und  dem  akustischen,  motorischen,  kinästhetischen  und 
taktilen  andererseits.  Zu  den  unter  10)  genannten  Erscheinungen 
gesellt  sich  noch  hinzu  die  Aufhebung  der  Fähigkeit  zu  lesen  und 
für  einfache  wesentlich  optisch-akustische  Begriffe,  z.  B.  Figuren, 
den  Namen  zu  finden. 

12)  Leitungsunterbrechung  in  nahezu  sämmtlichen  Verbindungs- 
bahnen des  linksseitigen  optischen  Centrums  mit  dem  linksseitigen 
akustischen  und  motorischen  Centrum.  Alexie  und  Agraphie,  auch 
Kopiren  aufgehoben ,  unter  umständen  auch  Hemianopsie.  Für 
wesentlich  aus  optischen  und  akustischen  Komponenten  bestehende 
Begriffe  besteht  Seelenblindheit. 

13)  Leitungsimterbrechung  in  nahezu  allen  Verbindungsbahnen 
beider  optischer  Centren.     Optische  Aphasie. 

1 4)  Partielle  Zerstörung  der  percipirenden  Elemente  beider  Seh- 
sphären beziehungsweise  der  intracentralen  Associationsbahnen.  Seelen- 
blindheit. 

Begreiflicherweise  kann  man  trotz  der  Mannigfaltigkeit  der 
Kombinationen  nicht  alle  Formen  der  Aphasie  aus  Leitungsunter- 
brechungen herleiten.  Die  Bahnverbindungen  an  und  für  sich 
können  ja  den  Sprachprocess  gar  nicht  erklären,  vielmehr  spielen 
dabei  die  seelischen  Funktionen  des  Gedächtnisses,  der  Aufmerksam- 
keit, der  simultanen  und  der  successiven  Association,  welche  trotz 
bestehender  Bahn  herabgesetzt  sein  können,  eine  wichtige  Rolle. 
Der  genaueren  Analyse  der  Bedeutung  dieser  seelischen  Vorgänge, 
so  weit  überhaupt  eine  solche  möglich  ist,  ist  der  Schluss  der  geist- 
vollen und  interessanten  Abhandlung  G.^s  gewidmet. 

A«  Cramer  (Ebenwalde}. 


5.  Fingen     Der   akute  Jodismus  und  seine  Gefahr  in  der 

Syphilisbehandlung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  36—38.) 
Nach    einer  historischen  Einleitung   über   die  Entwicklung  der 
Jodtherapie   der  Syphilis  bespricht  Verf.   die  Symptome  des  akuten 
Jodismus.     Davon   sind    die   häufigsten    der  Jodschnupfen,  die  Jod- 
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Conjunctivitis,  die  Jodakne  und  Gastritis.  Weniger  bekannt  sind 
eine  Beihe  weiterer  Erscheinungen,  die  gelegentlich  eine  Gefahr  für 
den  Syphilisverlauf  bedingen  können. 

So  kann  die  Conjunctivitis  sehr  stark  und  begleitet  von  Ödem 
der  Augenlider  und  Blutaustritten  auftreten,  die  Coryza  kann  sehr 
intensiv  werden,  auch  kann  es  zu  starker  Gingivitis  und  Stomatitis, 
Traeheitis  und  Laryngitis  kommen;  letztere  kann  sogar  bis  zu 
Glotiisödem  führen.  Femer  können  die  nervösen  Erscheinungen, 
Kopfschmerz  und  Schwindelgefuhl  sehr  stark  werden,  auch  können 
sich  Itenialgien,  Parästhesien,  selbst  Hemiplegien  einstellen. 

Worauf  diese  Erscheinungen  beruhen,  ist  bisher  nicht  aufgeklärt. 
F.  heschuldigt  die  durch  das  Jodkalium  erzeugte  Kongestion  zum 
Gehirn  and  mahnt  zur  Vorsicht  bei  dem  Gebrauch  von  Jodkalium 
bei  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Schädels. 

Die   wirkungsvollste    Prophylaxe   gegen    den    akuten    Jodismus 
besteht  in  der  Darreichung  des  Mittels  in  Milch.     Diese  deckt  nicht 
nur  den  unangenehmen  Geschmack  des  Mittels,  sondern  wirkt  direkt 
dem  akuten  Jodismus  entgegen.     Minder  zuverlässig  wirkt  die  gleich- 
zeitige Darreichung  von  Extractum    Belladonnae   und   Bromkalium. 
Den  Anfall  seihst  koupirt  am  hesten  das  Chinin  (0,15 — 0,2  mehrmals 
bei  Beginn  des  Anfalles),  femer  auch  Natrium  bicarbonicum  (2  Dosen 
ä  5—6  g)  oder  Antipyrin  in  Dosen  von  0,5  2 — 3mal  in  halbstündigen 
IntervaBen  gereicht.  M*  Cohn  (Berlin). 

6.  Woodbury.     On    the   digestive    ferment    of    the    carica 

papaya  in  gastro-intestinal  disorders. 

(New  York  med.  joum.  1892.  Juli  30.) 
In  Westindien  wird  ein  zähes  Beefsteak  weich  gemacht  durch 
Reiben  mit  frischem  Melonensaft,  der  ein  Ferment,  Papain,  enthält, 
das  in  seiner  Wirkung  dem  Trypsin  des  Pankreas  sehr  ähnelt.  Diese 
Bemerkung  LauderBrunton's  veranlasste  den  Verf.,  das  aus  dem 
sadameiikanischen  Melonenbaum,  Papaya  carica,  hergestellte  Papoid 
Finkler's  hei  Verdauungsstörungen  zu  versuchen.  Ein  im  Reagens- 
glase  angestellter  Verdauungsversuch  zeigte,  dass  es  besser  in  alka- 
lischen als  in  sauren  Medien  wirkt.     Desshalb  empfiehlt  es  Verf. 

1)  fiir  Verdauungsstörungen,  die  durch  mangelhafte  Sekretion 
des  Magensaftes  oder  der  Salzsäure  entstanden. 

Des  Weiteren  empfiehlt  er  es 

2)  bei  Magenkatarrhen,  wenn  zäher  Schleim  vorhanden,  um 
durch  Entfernung  desselben  Kontakt  der  Nahrung  mit  der  Schleim- 
haut zu  ermöglichen,  oder  wenn  die  Verdauung  geschwächt  ist; 

3)  bei  übermäßiger  Säuresekretion,  um  duodenale  Dyspepsie 
zu  verhindern; 

4)  bei  Gastralgien,  reizbaren  Magen,  Übelkeit  oder  .Er- 
brechen ; 

5)  bei  Darmverstimmungen;  bei  Verstopfung  und  auch  als 
Sedativum  bei  Diarrhoen ;  ferner  bei  Eingeweidewürmern ; 
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6)  bei  infektiösen  Erkrankungen  des  Darmkanals,  als 
Antisepticum  bei  abnormen  Gährungsvorgängen  oder  um  den  Darm 
bei  Anwesenheit  fremder  Substanzen  zu  reinigen: 

7)  bei  Verdauungsstörungen  im  Kindesalter. 

Die  gewöhnliche  Dosis  beträgt  1 — 2  grains,  doch  können  Gaben 
bis  zu  5  grains  ohne  Schaden  gegeben  werden. 

W.  Croaer  (Berlin). 


und  kleinere  RRittheilungen. 


7.  Lepine  et  Barral.     Sur  la  glycolyse  du  sang  contenu  dans    une 

veine  ferm^e  k  ses  deux  bouts. 

(Lyon  iQ6d.  1892.  Mai  29.) 
Die  Entdecker  des  suckerserstörenden  (glykolytischen)  Fermentes  im  Blute 
suchen  mit  unermüdlichem  Eifer  weitere  Beweise  für  ihre  Lehre  aufzufinden.  Zu 
diesem  Zwecke  haben  sie  folgendes  Experiment  gemacht.  Einem  Pferde  wurden 
beide  Venae  jugulares  exstirpirt  nach  doppelter  Unterbindung.  In  der  einen  Vene 
wurde  sofort  der  Zuckergehalt  des  Blutes  bestimmt,  in  der  anderen  naeh  zwei- 
stündigem Aufenthalt  im  Wasserbade  bei  39*^,  wobei  darauf  gesehen  wurde,  dass 
durch  häufiges  Umschütteln  des  Blutes  in  der  Vene  eine  Senkung  der  Blutkörper- 
chen verhindert  wurde.    Es  ergab  sich  ein  Verlust  von  36,5X  Zucker. 

H.  BoBln  (Berlin). 

8.  Boy 06.     Remarks  ui>on  a  case  of  aspergillar  pneumonomycosis. 

(Joum.  of  pathol.  and  bacterioL  1.  2.) 

Bei  einer  Sektion  (Todesursache  Herskrankheit)  wurden  Buf&llig  in  der  einen 
Lungenspitze  Bronohektasien  gefunden,  in  deren  Wänden  sich  weiße,  stecknadel- 
kopfgroße Körper  zeigten;  dieselben  sprangen  aus  der  Wand  hervor  und  wurden 
zuerst  für  Verkalkungen  gehalten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwiesen 
sie  sich  jedoch  als  AspergiUusmycel  —  die  dem  Aspergillus  fumigatus  eigenthüm- 
liehen  Conidienträger  und  Sporen  fanden  sich  in  einer  bräunlichen  Masse,  die  die 
Bronchien  theilweise  ausfüllte.  An  einem  thrombosirten  Qefäß  wurden  die  Pilx- 
fäden  sowohl  in  den  Gefäßwänden,  wie  in  dem  Thrombus  entdeckt  und  Verf.  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  sie  die  Ursache  der  Thrombose  waren. 

Es  ist  dies  in  so  fern  interessant,  als  man  bisher  annahm,  dass  Aspergillus, 
wie  alle  Schimmelpilze,  als  sekundäre  Erscheinung  zu  bestehenden  Lungenkrank- 
heiten (Gangrän,  Ulcerationen)  hinzuträte,  ohne  pathogen  zu  sein.  Immerhin  ist 
auch  —  für  den  Menschen  wenigstens  —  eine  allgemeine  pathogene  Wirkung 
nicht  wahrscheinlich,  bisher  auch  wohl  nicht  beobachtet. 

E.  Sobotta  (Charlottenburg]. 

9.  M.  Kirohner.     Sputumdesinfektion  bei  Lungentuberkulose. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XII.  Hft  3.) 
K.  empfiehlt  wiederholt  den  von  ihm  1891  (im  Centralblatt  für  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde)  angegebenen  Apparat,  welcher  dem  Soxhlet'schen  ähnlich  die 
Desinfektion  der  Sputa  und  der  Speigläser  durch  strömenden  Wasserdampf  bewirkt. 
Der  Einwurf  der  Kostspieligkeit  des  Verfahrens  in  Folge  Springens  vieler  Gläser 
wird  durch  neuere  Prüfungen  hinfällig,  womit  bei  geeigneter  Wahl  des  Glases 
und  zweckmäßiger  Behandlung  der  Verlust  sich  auf  wenige  Procent  reduoirt 

Strassmann  (Berlin). 

10.  Amburger.     Kontusion  der  Brust,  Aortitis? 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  26.) 
Bei  einer  21jährigen  jungen  Dame  war  nach  einer  Kontusion  der  Brust  neben 
Schmerzen    ein  beständiges    lästiges   Klopfen    in   der  Brust  aufgetreten,    das  sie 
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swei  Nichte  schlaflos  machte.  Es  ließ  sich  eine  fingerbreite  Dämpfung  nach 
toBen  Tom  rechten  Stemalrande  im  iweiten  Intercostalrande  konstatiren,  die  Sub- 
cbviae  nod  Carotiden  pulairten  auffallend  stark ;  der  erste  Ton  über  der  Aorta 
m  nicht  gana  rein,  dumpf  und  rauh;  der  Puls  war  ruhig,  weich,  80,  Hend&m- 
pfiag  normal,  der  Henstoß  schwach  fühlbar.  Die  Erscheinungen  gingen  nach 
Hehreren  Wochen  Yorüber. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  Entzündung  leichten  Grades  der 
AorteDwand  gehandelt  hat,  die  eine  vorübergehende  Erweiterung  des  Bogens  und 
der  aus  ihm  tretenden  Gefäße  bedingte.  Mftrkwald  (Gießen). 

11.  Zangger  (Zürich).    Klinische  Untersuchungen  über  Schrumpfniere. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  Hft  2  u.  3.) 

Z.  anahtirt  50  Fälle  von  Schrumpfmere.  30^  waren  unter  30,  50^  unter 
40  Jahren.  Von  ätiologischen  Momenten  lag  chronische  Bleivergiftung  3mal,  Lues 
4Btal,  Alhobolismua  nur  3mal,  Malaria  2mal,  Erkältung  (sicher  nachgewiesen)  nur 
4naL  akute  Nephritis  6mal  vor.  Für  Vs  bis  Va  der  Fälle  ließen  sich  die  ätiolo- 
giicheB  Momente  nicht  eruiren.  Die  Hammenge  war  in  7  Fällen  normal,  in  17 
TermiBdfft  (darunter  11  Urämien),  in  24  vermehrt  Albuminurie  fehlte  nur  in 
2  Filla.  91X  der  Fälle  hatten  weniger  als  iX  Eiweiß  im  Urin.  Hyaline  Gylinder 
feUteo  in  5  Fällen  und  waren  in  4  Fällen  nur  gani  yereinzelt.  Coma  uraemicum 
obe  Xonnlsioaen  mit  niederer,  meist  subnormaler  Temperatur  ist  in  10  Fällen 
XU  enrtfaoen.  Der  Satz  Bartel's,  dass  die  Ödeme  bei  hochgradiger  Schrumpfung 
^raieioer  würden,  ließ  sich  nicht  bestätigen. 

flfpertrophie  des  Herzens  wurde  in  allen  zur  Sektion  gelangten  Fällen 
koDitatiit.  Die  Ansicht  Ewald's,  dass  der  Grund  der  Herzhypertrophie  direkt 
Ton  dem  Grade  des  Schwundes  des  Nierenparenchjrms  abhänge,  ließ  sich  nur  theil- 
Yeiie  nachweisen. 

An  den  Au  gen  wurde  1  mal  Cataracta  albuminurica,  ISmal  Retinitis  konstatirt. 
Zum  Schlüsse  erwähnt  Z.,  dass  Kalomel  mit  Digitalis  ää  0,1  3mal  täglich,  in 
Pauen  Ton  je  3  Tagen  verabreicht,  einen  eklatanten  Erfolg  in  Fällen  erziele,  in 
velehen  sich  Digitalis  allein,  Strophantus,  Scilla  nicht  bewährt  hatten. 

Kronfeld  (Wien). 

12.  Alafberg  (BLronach).     Zur  Behandlung  der  hamsauien  Diathese. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  10.) 
A.   hat,   an    sich   selbst  von  dem  Gebrauche    der  Obersalzbrunner    Kronen- 
reelle  Gesundheit    und   Befreiung  Yon  Gichtanföllen   bekommen.     Er   empfiehlt 
nr  Bekämpfung    der   hamsauren   Diathese    die  Trinkkur   lange,    eyentuell   zeit- 
^bens  fortzusetien.  Seifert  (Würsburg). 

13.  H.  Studer   (Freiburg  i/Br.).     Klinisch-statistische  Notizen   über 

Typhus  abdominalis. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  Hft.  2  u.  3.) 
Am  der  medicinischen  Klinik  zu  Freiburg  i/Br.  kamen  vom  1.  Januar  1882 
^u  31.  December  1887  341  Typhusfälle  zur  Beobachtung.  Die  Gesammtmortalität 
betrug  9,67 >^  aller  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  war  am  höchsten  vom 
•I.bis  25.  Lebensjahr.  Auffallend  ist  die  hohe  Sterblichkeit  an  Typhus  bei  den  Kindern 
Qoter  10  Jahren,  trotzdem  tabellarisch  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  die  Fieber- 
^nerbei  jfingeren  Individuen  eine  kurze  sei.  Für  die  Erwachsenen  ist  ein  wesentlicher 
Utenchied  bezüglich  der  Fieberdauer  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  nicht 
ta  ermitteln  gewesen.  Die  mittelschweren  und  schwereren  Fälle  überwogen  über 
die  leichtereni  während  z.  B.  in  Hamburg  die  Zahl  der  kursdauernden  Fälle 
^^benriegt  Das  Mortalitätsverhältnis  gestaltete  sich  um  so  ungünstiger,  je  später 
aieh  dem  10.  Tage  die  Aufnahme  erfolgte.  Die  durchschnittliche  Dauer  des  Spitals- 
ufenthaltes  für  329  Fälle  betrug  45,5  Tage.  Acht  Fälle  von  Uospitalinfek- 
(ionen  betrafen  Bedienstete  des  Spitals,  die  mit  Typhuskranken  zu  thun  hatten. 
Von  Kranken  wurden  8  sicher,  3  mehr  oder  minder  wahrscheinlich  im  Spital  mit 
Typhus  inftcirt. 
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Über  früher  bestandenen  Typhus  wurden  in  10  Fällen  Angaben  gemacht  Das 
kOiseste  Intervall  war  3,  das  längste  21  Jahre. 

Von  primären  Komplikationen  kommen  in  Betracht: 

Orayiditas  in  3  Fällen  (1  mal  Abortus);  Puerperium  in  2  Fällen  (Imal  Tod  am 

13.  Tage.   Das  am  10.  Krankheitstage  todtgeborene  Kind  soll  ein  fleckiges  Exanthem 
geseigt  haben). 

Vitium  eordis  in  12  Fällen  (alle  genesen) ;  Fhthisis  pulmonum  in  5  Fällen; 
Emphysema  pulmonum  in  5  Fällen;  Skoliose  (Imal);  Alkoholismus  (Imal,  gest); 
Nephritis  (Imal,  gest)  etc. 

Von  selteneren  anfänglichen  Symptomen  sind  verseichnet:  Einsetzen  mit 
Schüttelfrost  in  20  Fällen;  Nackensteifigkeit  in  7  Fällen;  Hals-,  reap.  Sohluckbe- 
flchwerden  in  7  Fällen ;  Qelenkerscheinungen  in  3,  Seitenstechen  in  der  MiUgegend 
in  1,  Erbrechen  schon  in  den  ersten  Tagen  in  30,  Schwerhörigkeit  in  7,  Nasen- 
bluten nur  in  11,  Herpes  (labialis)  in  5  Fällen. 

Roseola  fand  sich  bei  77,91;^  der  Erkrankten;  am  frühesten  wurde  sie  am 
3.  (?),  4.  und  5.  Tage  gefunden,  noch  in  der  ersten  Woche  überhaupt  in  49,  noch 
in  der  sweiten  Woche  in  179  Fällen.  Auch  an  den  Extremitäten  fand  sie  sich  in 
21,  dem  Halse  in  4,  im  Qesicht  in  1  Falle.  Miliaria  crystallina  wurde  in 
168  Fällen  yermerkt. 

MilsYergrößerung  wurde  in  allen  Fällen  konstatirt  Darmblutungen  sind 
bei  9  Männern  und  5  Weibern  yerseichnet  Von  den  Fällen  nait  Darmblutung 
überhaupt  starben  60;^,  von  den  Fällen  mit  Wiederholung  der  Blutung  SOX-    l^ 

1  Falle   entwickelte    sich   hämorrhagische  Diathese.     Darmperforationen  sind  in 
3  Fällen  durch  die  Sektion  sichergestellt. 

Eiweißgehalt  des  Harns  ist  in  97  Fällen  (28,95X)  noürt;  davon  bei 
9  hyaline,  bei  4  auch  mit  verfetteten  Epithelien  besetite  Cylinder.  —  Von  Seiten 
des  Respirationsapparates  seigten  sich:  bronchitische  Erscheinungen  94mal, 
kroupöse  Pneumonie  (4),  Pleuritis  exsudativa  (7),  beginnende  Verdichtungen  (3), 
Lungenembolien  (3),  Hypostasen  (25),  Stomatitis  (2). 

Von  sonstigen  Symptomen  sind  verseichnet:  Thrombosen  nur  in  den  unteren 
Extremitäten  (13),  Miliinfarkt  (2),  Hautabscesse  (6),  Otitis  media  (beiderseitig  5, 
einseitig  2),  Hautblutungen  (5),  Dikrotie  des  Pulses  (31),  Irregularität  bei  an- 
scheinend normalem  Herzen  (15),  Imal  frustrane  Herskontraktionen.  Femer  sind 
spinale  und  cerebrale  Erscheinungen  verzeichnet. 

Recidive  traten  am  häufigsten  bei  Mädchen,  dann  in  absteigender  Reihe  bei 
Kindern,  Weibern,  Knaben,  Männern  auf.  Tabellarisch  wird  nachgewiesen,  dass 
nicht  den  leichtesten  Fällen  am  häufigsten  Recidive  folgten.  3  Fälle  erlagen  dem 
Recidiv.  Das  Recidivfieber  zeigte  meist  auch  auf  der  Höhe  einen  mehr  remittiren- 
den  Charakter.  Nachschübe  im  Sinne  Bäumler 's  (Deutsches  Archiv  fflrkliD* 
Medicin,  III,  p.  393)  wurden  2 Imal  beobachtet;  4  starben. 

Therapie.  Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  wurden  allmählich  abgekühlte 
Bäder  allein  in  36  Fällen,  sonst  mit  Antipyreticis  (Chinin,  Natrium  salicyl, 
Antipyrin  etc.  gegeben).  Kalomel  wurde  in  75  Fällen  gegeben,  davon  starben 
9,33X.  Im  Jahre  1887  wurden  bei  Männern  Bäder  von  20''  C  (10  Minuten),  bei 
Weibern  22''  gegeben  (41  Fälle). 

Vor  Besprechung  der  tödlich  verlaufenen  Fälle  theilt  S.  mit,  dass  für  7  Kranke 
Darmblutungen,  für  6  die  Intensität  der  Intoxikation,  fdr  6  Erlahmung  des  Herzens, 
für  3  Septikopyämie,   für  3  Darmperforation,  für  2  hämorrhagische  Diathese,  für 

2  Säfteverlust  durch  die  profusen  Diarrhoen,   für  je   1  Nephritis  und  Pneumonie 
den  tödlichen  Ausgang  hauptsächlich  bedingt  zu  haben  scheinen. 

Kronfeld  (Wien). 

14.  Bircher  (Aaiau).    Occlusion  des  Dünndarmes  durch  einen  Gallen- 

stein. 
(Korrespondenfiblatt  für  schweizer  Ante  1892.  No.  5.) 
Interessanter  Fall  von  Darmocclusion.     Eine    60jährige    Frau,  welche  schon 
früher   mehrmals  Anfälle   von   »kardialgischen«  Schmersen   gehabt   hatte,   wurde 
unter  den  Erscbeinungen  des  Ileus  ins  Spital  gebracht. 
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Itparotomie :  In  der  Gegend  des  rechten  OTariums  fand  man  einen  länglichen 
feiteii  Körper,  der  sieh  im  Darmrohr  befand.  Es  schien  schon  Darminhalt  ins 
Gerebe  und  sogar  an  die  seröse  Oberfl&che  ausgetreten  zu  sein.  Die  Darmwand 
nrde  angeschnitten  und  der  Stein  entfernt,  der  sich  bei  näherer  Untersuchung 
nicht  als  Kothstein,  wie  Anfangs  angenommen  war,  herausstellte,  sondern  als  ein 
Ck)lestearinpigment8tein  mit  einem  Durchmesser  von  3,2  cm,  einer  Länge  von 
:  OD  und  einem  Gewicht  von  52  g.  Das  mit  Geschwüren  besetzte  Stück  Darm 
^iem)  wurde  resecirt.    Tod  an  CoUaps. 

Sektion  wurde  leider  verweigert,  so  dass  man  nicht  eruiren  konnte,  wann 
ud  wie  der  Gallenstein  in  den  Darm  gelangt  war  (durch  Dehnung,  Ruptur,  Eite- 
rang  im  Ductus).  Seifert  (Wünburg). 

15.  WaUiB  och  SftUberg.     Hastig  död  tili  foljd  af  ett  utan  singasti 
foregaende  kiükning    eUer    blödning   uppkommet    ulcos    ventriculi. 

Svenska  Läkaresallskapits  Förh.  1892.  p.  52. 

(Hygiea  1892.  Juli.) 

Eis  Fftll,  der  den  oft  so  sohleichenden  Verlauf  eines  Ulcus  ventriculi  deutlidi 
daliegt  £in  IBjflhriges  chlorotlsehes  Mädchen,  das  an  kardialgischen  Schmerzen 
felittea,  aber  sonst  auch  nicht  die  geringsten  Zeichen  eines  schweren  Magenleidens 
^^Jphoiten  hatte,  bekam  plötzlich  ohne  alle  Veranlassung  äußerst  heftige  Schmer- 
len im  Epigistrium,  die,  bald  geringer,  am  folgenden  Tage  sich  unter  tiefem 
CoÜMfi  wiederholten,  in  dem  Pat.  nach  einigen  Stunden  verschied« 

Die  Sektion  seigte  ein  perforirtes  Ulcus  ventriculi  ungefähr  1  cm  im  Durch- 
mefser  an  der  vorderen  Magenwand.  Erster  (Gothenburg). 

16.  8.  A.  Pfaimenstill,     Fran    allmänna  barnhuset    i    Stockholm. 
I.  Ett  üdl  af  difteri  med  difteritiska  belaggningar  i  Ventrikeln. 

(Hygiea  1892.  JuU.) 

Du  seltene  Auftreten  diphtheritischer  Membranen  im  Magen  veranlasst  Verf. 
tot  Mittheilang  eines  solchen  Falles  bei  einem  3jährigen  Kinde.  Die  Membranen 
^^*Wn  den  größten  Theil  des  Fundes  und  der  kleinen  Curvatur  ein,  waren  leicht 
tUöfbar,  der  Ösophagus  war  frei  von  Membranen,  eben  so  die  Darmschleimhaut. 
^  Proeess  war  symptomlos  verlaufen,  Erbrechen  und  bedeutender  Durst  fehlten. 
Ihe  Infektion  ist  natürlich  vom  Halse  ausgegangen,  aber  nicht  per  continuitatem 
ui  den  Ventrikel  gelangt 

Verf.  hat  in  der  Litteratur  nur  2  analoge  Fälle  gefunden  (von  Löschner, 
<o  vie  Nenreutt  er  und  Salmon). 

Verl  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Diphtheritis  Pinselungen  mit  Sublimat- 
^^ircerin  (Snblünat  0,50,  Weinsäure  5,  Glycerin  100),  da  diese  Methode  in  dem 
^esannten  Krankenhause  sehr  günstige  Resultate  ergeben  hat. 

KoBter  (Gothenburg). 

K.  Bronton.     Diabetes  insipidus  in  children  caused  by  bot  weather. 

(Brit  med.  journ.  1892.  Oktober  1.) 

Eine  eigenthümliehe  Beobachtung  veröffentlicht  B.  in  der  vorliegenden  Ab- 
Uadlimg,  welche  die  so  dunkle  Ätiologie  des  Diabetes  insipidus  betrifft.  In  Kal- 
"^^tta  erkranken  n&mlich  nach  seiner  Angabe  nicht  selten  Kinder  in  der  heißen 
hbresseit  an  einer  Krankheit,  welche  sich  in  einer  hochgradigen  Polyurie  verbunden 
3^t  Fieber  äußert,  welch  letzteres  einen  unregelmäßigen,  zuweilen  sehr  heftigen 
Verlauf  hat.  Dabei  wird  in  merkwürdiger  Weise  die  Konstitution  und  das  All- 
•^*^iDeinbefinden  der  kleinen  Pat.  sichtlich  nicht  angegriffen,  obwohl  die  Krankheit 
'«weilen  mehrere  Monate  andauert.  In  keinem  Organe  ist  irgend  etwas  Abnormes 
u  finden  und  der  Urin  ist  stets  eiweiß-  und  zuckerfrei.  Die  Krankheit  heilt  von 
^ibflt,  mit  der  Veränderung  der  Temperatur,  um  zuweilen  im  nächstfolgenden  Jahre 
^  der  wärmeren  Jahreszeit  wiederzukehren.  H.  Rosln  ( Berlin \ 
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18.  M«  Friedmann.    Über  Nerrodtät  und  Psychosen  im  Kindwalter. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  22—25.) 
F.  bringt  in  seiner  Arbeit  eine  werthToUe  Berdcherung  der  Kasoiitik  des 
troti  der  bekannten  Monographie  von  Emminghaus  immer  noch  ireDig  durch- 
forschten Gebietes  der  nenrösen  und  psychischen  Störungen  im  Sandesaiter.  Er 
konnte  unter  115  Fftllen  von  Nervenerkrankung  bei  Kindern  66mal  funktionelle 
Neurosen,  45mal  organische  oder  periphere  Erkrankungen  und  4mal  Psyehoien 
(ohne  Idiotie)  nachweisen  und  bemaht  sich  an  der  Hand  dieses  Materials  auch 
allgemeine  und  theoretische  Gesichtspunkte  lu  gewinnen. 

Unter  allen  ätiologischen  Momenten,  welche  schwere  funktionelle  Neurosen 
und  Psychosen  bei  Sindem  bedingen  können,  steht  danach  obenan  die  angeborene 
meist  durch  Hereditftt  erworbene  Disposition,  sie  war  in  mindestens  der  Hilfte 
aller  Fälle  nachweisbar.  Die  schwersten  Ausgestaltangen  dieser  Anlage  führen 
sur  Hysterie  (in  16— 2&X  n^h  F.)  und  sur  Psychose  des  Kindesalten  (aber  riel 
seltener) ;  dabei  ist  su  bemerken,  dass  in  einem  entschieden  größeren  Theil  der 
Fälle  die  Pubertät  und  Gravidität  erst  die  eigentliche  Entwicklungsperiode  dieser 
Zustände  darstellt.  Bei  diesen  Fällen  von  Hysterie  oder  Psychose  des  Kindes 
war  mit  wenigen  Ausnahmen  die  nervöse  Anlage  von  frflh  ausgeprägt  vorhanden. 
Anders  steht  es  mit  der  Masse  der  artificiellen,  der  Überanstrengungsnenroaen, 
der  Sohulnervosität.  Es  sind  das  Zustände,  wo  die  nervöse  Anlage  keine  Bolle 
spielt,  die  eine  durchaus  gOnstige  Prognose  bieten.  Fflr  die  von  Haus  aus  ne^ 
vösen  Naturen  birgt  die  Sohulperiode  mancherlei  Gefahren  in  sich;  solche  Kinder 
sind  möglichst  individualisirend  su  behandeln,  nach  Möglichkeit  von  inteUektoelles 
Anstrengungen  und  Strapasen  fern  su  halten  und  erst  spät  in  die  Schale  lu 
schicken.  A»  Cruter  (Eberswalde). 

19.  Nonne.    Kasuistische  Beiträge  zum  Kapitel  dei  Nerrenunfalb- 

erkrankungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  27—29.) 

Verf.  berichtet  ausfQhrlich  über  eine  Reihe  sorgfältig  und  mehrere  Jahre  hin-* 
durch  beobachteter  Fälle,  bei  denen  sich  im  Anschluss  an  Traumen  verschiedener 
Art  die  mannigfachsten  nervösen  Störungen  herausbildeten,  welche  eben  sowohl 
als  traumatische  Neurose  im  Siime  Oppenheim 's  su  beaeichnen  waren,  wie  sie 
typische  Bilder  von  Commotio  spinalis,  Hysterie,  Neurasthenie,  oder  die  kliniseben 
Symptome  von  Rückenmarks-  und  Himaffektionen  darbieten ;  er  hält  es  f&r  sweek- 
entsprechender,  die  Einselnamen  der  Krankheiten  belaubehalten,  anstatt  (sie  in  dem 
schwankenden  Begriff  der  traumatischen  Neurose  aufgehen  su  lassen.  Im  Vergleiefa 
mit  den  bei  dieser  von  Oppenheim  besonders  hervorgehobenen  Symptomen,  der 
Sensibilitätsstörung  und  der  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  konnte  N.  aus  sdnen 
Beobachtungen  konstatiren,  dass  bei  schweren  Formen  von  NervenunfaUserkraD- 
kungen  die  Störungen  der  Sensibilität  fehlen  können,  oder  nur  gans  nebensfick- 
lieber  oder  passagerer  Art  sein  können.  In  anderen  Fällen  war  die  klassisehe 
Form  der  hysterischen  Sensibilitätsstörungen  vorhanden,  während  da,  wo  die  von 
Oppenheim  angegebene  Form  bestand,  im  Gegensatz  su  der  Permanens  der 
anderen,  ein  häufiges  Fluktuiren  der  Erscheinungen  bestand ;  ein  weiterer  FaU  war 
als  psychisch  bedingt  aufsufassen,  und  in  swei  Fällen  von  Neurasthenie  fehlten 
überhaupt  alle  Störungen  der  Sensibilität. 

Die  Einengung  des  Gesichtsfeldes  wurde  nur  in  5  Fällen  von  14  vermisst;  in 
dreien  gehörte  dieselbe  aber  zum  Symptomenkomplex  der  Hysterie»  in  iwei  anderen 
lag  eine  Himalteration  vor,  in  einem  schwere  cerebrale  Neurasthenie.  Eine  psy- 
chische Anomalie  war  nur  Imal  vorhanden.  Mit  der  Zutheilung  der  mannigfachen 
Symptome  su  den  Eincelerkrankungen  fällt  auch  die  Feststellung  der  Prognose 
für  die  traumatische  Neurose  im  Allgemeinen,  und  jede  der  verschiedenen  trauma- 
tischen Nervenerkrankungen  hat,  wie  das  auch  aus  dem  Verlauf  der  einseinen 
Fälle  hervorging,  seine  Prognose  für  sich.  Hysterie  nach  Trauma  hält  Verf.  für 
ziendich  häufig;  eben  so  geht  aus  seinexi  Beobachtungen  hervor,  wie  häufig  von 
dem  Ort,  an  dem  das  Trauma  stattgefunden  hat,   die  Symptome  ausgehen.      Nu] 
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ia  eison  Ftlle  war  naher  ncmopathisohe  Belattiuig  vorhanden,  sonst  nur  noeh  Imal 
duaniieher  Satamismus  ak  diiponirendea  Moment;  aueh  nur  in  einem  Falle  handelte 
«•  lieh  «m  Alkoholismus.  Einige  der  Kranken  waren  durchaus  nicht  gtaaliek 
ubntsimilüiig,  eine  Heilung  konnte  aber  doeh  nicht  enielt  werden. 

MttAwAld  (Gießen). 

!0.  Kannonry  und  Oamoset.     Epilepsie  ancienne  d'origine  trauma- 

tique  (fracture  du  criLue).     Trepanation. 
(Aroh.  de  neuroL  1892,  No.  70.) 

Dias  die  Tkepanation  bei  der  Epüepsie  auch  unter  sonst  günstigen  Umst&nden 
bä  sehr  langer  Dauer  der  Krankheit  und  bei  Vorhandensein  von  Demens  kontra- 
inodiit  ist,  dafttr  bildet  folgender  FaU  ein  BeispieL 

Em  joager  Mann  Ton  23  Jahren,  ohne  neuropathisohe  Belastung,   erleidet  im 

Abel  ^voa  U  Jahren  eine  heftige  Verletsung  durch  einen  Hufschlag,  welche  einen 

Sdiidelfaneh  in  der  Torderen  oberen  Begion  der  rechten  Seite  herbeiführt  3  Monate 

sp&ter  vifd  er  epileptisch.   Anfangs  selten,  werden  die  AnfUle  immer  h&ufiger,  bis 

ne  j«tit  die  Zahl  15  im  Monat  erreicht  haben  und  Demens  eingetreten  ist 

Bi  WDide  die  Trepanation  in  der  Gegend  der  Narbe  gemacht,  am  Knochen 
fandca  äA  auf  beiden  FlAehen  Vorsprünge,  welche  die  darunterliegenden  Weich- 
tkcQe  ioflipiimiren  nussten. 

An  Tag  nach  der  Operation  fanden  9  Anf&Ue  statt,  und  in  demselben  Monat 
in  Ouua  36  Aniftlle.  Später  sank  die  Aniahl  der  AnffiUe  wieder  auf  die  frühere 
SoflOBe,  so  daaa  die  Operation  nicht  die  geringste  Besserung  gebracht  hat 

A.  Nelsser  (Berlin). 

21.  Bnaolie.  Ein  FaU  von  linksseitiger  Hemiplegie,  begleitet  von 
ünluseitiger  homonymer  lateraler  Hemianopsie  und  HemianSsthesie. 

(8t.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  12.) 

Ia  einem  Falle  von  Hemiplegie,  der  plötzlich,  aber  ohne  Bewusstseinsyerlust 
auftrat,  und  sich  mit  einer  anlhiglich  vollkommenen  Hemianästhesie  kombinirte, 
SBieUte  sich  hienu  als  auffallendes  Symptom  eine  linksseitige  Hemianopsie. 
Wihniid  diese  aber,  nur  durch  die  Druckerhöhung  bedingt,  sonst  meist  siemlich 
mck  wieder  xn  verschwinden  pflegt,  blieb  sie  hier  unverändert  bis  zum  Tode 
iMtehes,  während  die  motorische  Hemiplegie  eine  deutliche  Besserung  erkennen 
^'MÜ,  im  geringeren  Grade  auch  die  Hemianästhesie.  Es  lag  darum  die  Annahme 
Bthe,  dass  die  Hemianopsie  kein  direktes  Herdsymptom  sei,  bedingt  durch  eine 
Zenttenng  im  Gebiet  der  dem  Sehakt  dienenden  Hemisphäre. 

In  der  That  ergab  die  Untersuchung  einen  großen  hämorrhagischen  Herd  im 
Hinterhauptalappen,  der  sich  von  der  Oberfläche  der  Hemisphäre  bis  an  den  late- 
nia  Ventrikel  erstreckte,  und  so  gelegen  war,  dass  alle  aus  dem  Cuneus  und  dem 
Untersten  Theü  des  Occipitallappens  zur  Capsula  interna  und  zum  Thalamus  op- 
tieat  hinziehenden  Faserzüge  zerstört  waren,  während  die  motorischen  event.  auch 
««»iblen  aua  dem  Parietallappen  stammenden  Fasern  unzerstOrt  über  den  Herd 
Rip.  vor  demselben  hinweg  zur  CqMula  interna  gelangen  konnten. 

Markwald  (Gießen). 

22.  H.  Hoppe.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Bulbärparalyse. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  14.) 
Em  eigener  genau  beobachteter  und  untersuchter  Fall,  ein  Fall  von  Eisen- 
lohr,  Oppenheim  und  Wilks  zeichnen  sich  bei  einer  nicht  zu  verkennenden 
VcnnndtMhaft  mit  der  chronich-progressiven  Bulbärparalyse  dadurch  aus,  dass  die 
genaue  Untersuchung  des  Centralnervensystems  ein  negatives  Resultat  giebt 
SiauBÜiehe  Fälle  hatten  einen  sehr  chronischen  Verlauf.  Bei  3  traten  Remissionen 
idL  Die  Krankheit  gab  sich  vorzugsweise  durch  eine  Parese  im  ganzen  motori- 
•efaea  Gebiet  des  Körpers,  besonders  aber  in  den  von  den  Himnerven  versorgten 
^lieilen,  kund.  Diese  Parese  schritt  langsam  fort,  in  einigen  Gebieten  bis  zur 
völligen  Lähmung,  ohne  Atrophie  und  ohne  Störung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 
Hh  Voriiebe   wurde  zuerst  der  Oeulomotorius  betroffen,    darauf  zeigte   sich   in 
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mebV  oder  weniger  laugsamer  Folge  ein  Ergriffensein  and  Beeintrfichtigang  der 
Funktionen  des  Facialis  und  swar  der  oberen  und  unteren  Zweige,  des  motorisehen 
Trigeminus,  Glossopharyngeus,  Accessorius  und  suletst  des  Vagus.  Nur  in  dem 
Falle  von  Oppenheim  war  auch  der  Hypoglossus  betheiligt. 

Von  der  chronischen  progressiven  Bulbärparalyse  unterscheiden  sich  die  FSlle 
durch  das  Fehlen  der  Atrophie  und  Störung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  dorch 
die  Betheiligung  des  'oberen  Facialis  und  des  Oculomotorius,  durch  die  seltene 
BetheiliguDg  des  Hypoglossus,  durch  die  deutlichen  Remissionen  und  den  Weclisel 
in  der  Intensität  der  Symptome  selbst  während  der  Dauer  eines  einsigen  Tages, 
und  schließlich  durch  den  negativen  anatomischen  Befund.  Von  der  akuten  Bul- 
bärparalyse und  von  der  Pseudobulbärparalyse  unterscheiden  sie  sich  durch  die 
Entwicklung,  den  Verlauf  und  vor  Allem  durch  den  negativen  anatomischen  Be- 
fund. Es  scheint  sich  also  in  den  11  Fällen  um  ein  einheitliches,  umschriebenes 
Krankheitsbild  zu  handeln.  A.  Cramer  (Eberswalde}. 

23.  Xaeroy.  La  paralysie  generale  spinale  diffuse  subaigue  de  Du- 
chenne, repr6sente-t*elle  un  type  clinique  distinct  de  my^lite  difiuse  t 

(Arch.  de  neurol.  1892.  No.  70.) 

Unter  dem  Namen  der  »subakuten  di£Pusen  allgemeinen  Spinalparalyve«  hat 
Duchenne  einen  Krankheitstypus  beschrieben,  der  von  vielen  anderen  Autoren 
als  zur  diffusen  Myelitis  gehörig  betrachtet  worden  ist.  Die  Symptome  sind 
hauptsächlich :  Paralyse  der  Extremitäten  mit  Amyotrophie,  Lähmung  der  Sphink- 
teren  und  Störungen  der  Sensibilität. 

Verf.  hat  einen  der  von  Duchenne  beschriebenen  Krankheit  so  ähnlichen 
Symptomenkomplex  beobachtet,  dass  er  glaubt,  Duchenne  folgen  und  einen 
))e8onderen  Typus  konstatiren  zu  müssen. 

Der  Fall  betraf  einen  32jährigen  Mann,  bei  welchem  die  Krankheit  Biemlieh 
plötzlich  begann,  in  kurzer  Zeit  große  Fortschritte  machte  und  nach  2  Monaten 
zum  Tode  führte.  Ohne  die  Keihenfolge  des  Auftretens  der  Symptome  und  ihrer 
Verschlimmerung  näher  beschreiben  zu  wollen,  seien  hier  folgende  klinische  Er- 
scheinungen erwähnt:  Vollkommene  allgemeine  Paralyse  der  4  Extremit&ten  mit 
Muskelatrophie;  starke  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  ihren  verschiedenen 
Qualitäten  am  ganzen  Körper.  Lähmung  des  oberen  Augenlidhebers  und  Stra- 
bismus divergens  auf  der  rechten  Seite.  Abschwächung  der  Funktion  der  Lippen- 
muskeln ;  näselnde  Aussprache.  Lähmung  der  Sphinkteren  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes.   Decubitus.    Tod  in  Folge  von  Bronchopneumonie. 

Ein  Sektionsbericht  ist  leider  nicht  vorhanden.  Anatomisch  muss  es  sich  um 
eine  diffuse  Erkrankung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  verbunden  mit 
einer  systematischen  Erkrankung  der  Vorderhömer  handeln ;  die  Erkrankung  muss 
wegen  der  Betheiligung  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln  im  höchsten  Theil  des 
Cervicalmarkes  ihren  Sitz  haben.  A«  NeUser  (Berlin). 

24.  A.  Eulenborg.  Spinale  Halbseitenläsion  (Brown -S^quard'sche 
Lähmung)  mit  cervicodorsalem  Typus  nach  Influenza.  Faradische 
und  Franklin'sche  Entartungsreaktion  im  Musculus  extensor  hallucis 

longus. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  38.) 
Ein  47j&hriges,  früher  gesundes  Mftdchen  erkrankt  an  Influenia,  welehe 
Schmerzen  im  Rücken  und  zwischen  den  Schulterblättern,  so  wie  schmerzhafte 
brennende  Empfindungen  in  Schulter  und  Arm  der  rechten  Seite  hinterl&sat. 
Allmählich  nuicht  sich  auch  eine  Schwere  und  Schwäche  im  rechten  Bein  bemerk* 
bar,  so  dass  es  bei  Bewegungen  nachgeschleppt  wird.  Plötzlich  über  Nacht  ent* 
wickelt  sieh  eine  vollständige  Lähmung  des  rechten  Beines  gleichzeitig  mit  den 
Erscheinungen  einer  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  einer  totalen  An&sthesie 
der  ganzen  linken  Hälfte  des  Unterkörpers.  Dazu  tritt  im  weiteren  Verlauf  eine 
fortschreitende  Schwäche  im  rechten  Arm,  Verengerung  der  rechten  Pupille  und 
Lidspalte,  Temperaturerhöhung  der  Gesichtshälfte  und  des  Ohres  der  rechten  Seite 
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Die  Geaammtuntersuchung  beat&tigte  die  Annahme  einer  Erkrankung  der 
rechten  Büekenmarkshälfte  im  Niveau  der  untersten  Cerrical-  und  obersten  Dorsal- 
nerressegmente.    Die  Diagnose  stützte  sich  auf  folgende  Hauptpunkte : 

1}  die  typische  Brown-S^quard'sche  Lähmung  des  Unterkörpers  mit  atrophi- 
»her  Fkrese,  gesteigerte  Reflexe  etc. ; 

2)  das  Hinaufreichen  der  linksseitigen  Sensibilitätsstörung  bis  zur  dritten  oder 
rasten  Rippe; 

3)  die  atrophische  Parese  mit  partieller  Sensibüitätsstörung  des  rechten  Armes ; 

4)  die  Differeiixen  der  Pupillen  und  der  vasomotorisch-thermischen  Innervation 
beider  Gesiehtshälften. 

Von  den  Einseibefunden  sind  besonders  folgende  bemerkenswerth :  Die  atro- 

pUsdie  Puese   der   rechten   oberen  Extremität  entspricht   dem  »Handtypus«  der 

spinalen  Amyotrophie,  betrifft  das  Gebiet   der  Nn.  musculo-cutaneus,   medianus, 

radiaUa  und  besonders  des  N.  ulnaris ;  die  Muskulatur  des  Schultergürtel  ist  noch 

lieraHeh  versehont.     Die  mechanische  Muskelkontraktüität  zeigt  sich  am  Vorderarm 

etvaa  gesteigert,  am  auffälligsten  beim  Extensor  poUicis  longus,  der  bei  leichterem 

BeUopfieo  in  langsame,  tonisch  verlängerte  Zuckung  geräth. '  Die  Extensoren  der 

Hand  osd  der  Baaalphalangen,   die  Interossei,  der  Opponens  pollicis  etc.  zeigen 

komplete  galvanische  Entartungsreaktion  in  vorgeschrittenem  Stadium. 

Am  rechten  Bein  besteht  ebenfalls  atrophische  Parese,    die  jedoch  nicht  pro- 
gresnr  erteheint,    sondern  einer  allmählichen   funktionellen  Aufbesserung  fähig. 
Aadi  Mar  findet    sich  eine  bemerkensirerthe  Eigenthümlichkeit  in  der  mechani- 
seheD  Muskelkontraktilität ;  besonders  im  M.  extensor  hallucis  longus  ruft  starkes 
Streiehen  oder  Beklopfen  eine  langsam  an-  und  abschwellende  tonische  Zuckung 
des  Maskeb   hervor.    Bei   mittelstarker    faradischer  Reizung  des  Muskels   vom 
Peroneus  aus  entsteht  eine  trag  ablaufende,  tonisch  verlängerte  Zuckung,  auf  di- 
rekte faradisclie  Reizung  zeigt  sieh  träge  langsam  anwachsende  Zuckung  mit  toni- 
scher, kontrakturartiger  Verlängerung  bis  zu  4  Sekunden  Nachdauer. 

Ein  vöUiger  Parallelismus  zu  dieser  indirekten  und  direkten  faradischen  £nt* 
utungsreaktion  ergab  sich  auch  in  Bezug  auf  die  Franklin' sehe  Reaktion  desselben 
MoskelsL  Bei  indirekter  Franklinisation,  Reisung  vom  Peroneus  in  der  Kniekehle 
äofy  manifestirte  sich  sehr  deutlich  die  tonisch  verlängerte  Zuckung,  eben  so  zeigte 
^«  neh  bei  direkter  Franklinisation  des  Muskels. 

Der  ei^enthündiche  Befund  einer  solchen  Franklin'schen  Zuckungsanomalie 
nt  bisher  nur  zweimal  beschrieben  worden,  von  Eulenburg  selbst  in  einem 
Fafle  von  einseitiger  peripherischer  Facialislähmung  (Deutsche  med.  V^ochensehrift 
1S6S  No.  9;  und  von  Bernhardt  bei  einer  Lähmung  im  Gebiete  des  N.  medianus 
iad  ulnaris  (SammL  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  41).  Der  hier  zur  Erörterung  ste- 
^de  Fall  aber  zeichnet  sich  einmal  durch  seinen  spinalen  (poliomyelitischen) 
Ursprung  aus,  femer  besonders  dadurch,  dass  hier  zum  ersten  Male  eine  ganz 
typuehe  faradisehe,  gleichzeitig  mit  Franklin'scher  verbundene,  Entartungsreaktion 
Toriiegt»  mit  exquisiter  Zuckungsträgheit  sowohl  bei  direkter  als  bei  indirekter 
Weisung  mit  &radisehen  und  Franklin'schen  Strömen. 

Die  weiteren  Angaben  über  die  theoretische  Erklärung  derartiger  Zuckungs- 
inomalien,  so  wie  die  ferneren  Einzelheiten  und  der  Verlauf  des  beschriebenen 
Krankheitsfalles  sind  im  Original  nachzulesen.  A«  Nelsser  (Berlin). 

25.  LAimoiB.     Haphalg^sie  transitoiie  chez  une  tab^tique. 

(Revue  de  med.  1892.  No.  7.) 

Mit  dem  Namen  Haphalg^sie  («9»^,  Berührung)  hat  Pitres  ein  Phänomen  be- 
sinnt, das  eine  Varietät  der  Parästhesie  ist  und  hervorgerufen  wird  durch  einfache 
Berührung  der  Haut  mit  gewissen  Substanzen.  Solche  sind  hauptsächlich  die  Me- 
lälle,  welche,  in  die  Hand  genommen,  einen  krampfhaften  schmerzhaften  Schluss 
dtmetben  bewirken,  häufig  gefolgt  von  allgemeinen  Konvulsionen.  Die  Erschei- 
Lcng  ist  selten  und  ist  nur  als  Theilerscheinung  der  Hysterie  beschrieben  worden. 

Hier  ein  Fall  von  allerdings  nur  transitorischer  Haphalgesie  im  Verlauf  einer 
I&bes: 

Die  37jährige  Pat.  leidet  seit   9  Jahren  an  Tabes    dorsalis;     sie    hat    außer- 
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dem  soeben  einen  Herpes  loeter  dee  linken  Plexus  eemealis  und  bnehialis  durch- 
gemaokt.  Die  Haphalgesie  erstreekt  sich  auf  die  linke  obere  Extrendtit  und 
wird  nur  durch  Kupfer  in  jeder  Form  henrorgerufen.  Die  Berührung  von  Kupfer 
erregt  Böhmen,  Zittern  der  Finger  und  ein  sebnellee  Fallenlassen  oder  Fortstoßen 
des  betreffenden  Gegenstandes.  Nach  einigen  Monaten  war  die  Haphslgesie  nieht 
mehr  naefaiuweisen. 

Vielleioht  beruht  in  diesem  Falle  die  Erscheinung  auf  der  die  Tabes  kompli- 
drenden  Neuritis,  als  deren  Manifestation  der  Herpes  loster  angenommen  werden 
kann.    (P  Ref.)  A.  ITelsser  (Beilin!. 

26.  Fftuly.     Obserration  de  tabes  syphilitique  pricoce. 

(Lyon  m6d.  1892.  Juni  12.) 

Der  Zusammenhang  awisohen  Syphilis  und  Tabes  ist  swar  durch  islilreiehe, 
einwandsfreie  Beobachtungen  gesichert  Besonders  deutlich  aber  wird  derselbe 
durch  Fälle  ülustrirt,  in  denen  rasch  nach  der  syphilitischen  Infektioii,  im  sekun- 
dären Stadium  oder  bald  danach  eine  Tabes  sich  in  rapider  Weise  ausbildet.  Diese 
Fälle  sind  äußerst  selten;  Fournier  hat  nur  2  solche  beobachtet,  Ton  denen 
überdies  der  eine  nicht  gani  einwandsfrei  war ;  im  Gänsen  finden  wir  nur  5  in  der 
franxösisehen  Litteratur. 

P.  fügt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  einen  neuen  hinzu. 

Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  im  September  1891  den  Primäraffekt  sich 
sugesogen  hatte.  Bereits  nach  4  Monaten  leigten  sich  die  ersten  ataktisehen  Ei- 
seheinuogen»  und  nach  5  Monaten  war  die  Tabes  ausgebildet.  Trete  sehr  intensiTer 
antiluetischer  Kur  gelang  es  nicht,  die  Erscheinungen  su  bessern.  Kurs  ?or  den 
ersten  Symptomen  der  Tabes  waren  die  Sekundärersdieinungen  der  Lues  sehr  heftig 
aufgetreten  (doppelseitige  Iritis  dabei)  und  dauerten  auch  nach  völliger  Ausbildung 
der  Tabes  noch  weiter  fort.  Die  Prognose  dieser  Tabes  ist  natürlich  eine  ungflnstlge 
wegen  der  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  und  des  rapiden  Verlaufes. 

H.  RoBin  (Berlin). 

27.  Fürst.    Beitrag  cur  Kenntnis   der  Gewichtsverhaltnisse  bei  Sy- 

philis der  Frauen  und  Kinder. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XV.  No.  9.) 

F.,  der  unter  der  Ägide  von  Engel-Reimers  im  alten  allgemeinen  Kranken- 
hause SU  Hamburg  arbeitete,  kommt  su  folgenden  Schlüssen: 

Der  Ausbruch  der  Syphilis  bei  Frauen  und  Kindern  ist  nicht  geeignet,  Ver- 
minderung des  Körpergewichts  herbeisuführen.  Von  1800  syphilitisehen  Frauen 
und  Kindern  wiesen  erheblich  mehr  Gewichtsiunahmen  als  -Abnahmen  auf.  Auch 
ist  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  vorhanden,  bei  denen  das  Körpergewicht  troti 
Lues  und  Quecksilberkur  konstant  geblieben  ist  Die  GewichtsdifTerensen  sind 
bei  den  Gewichtsiunahmen  entschieden  größer  als  bei  den  Abnahmen. 

K.  Herxlielmer  (Frankfurt  a/M.). 

28.  K.  Möller.     Oisoes   det   en    vesikulär  eruptionsform   af  liehen 

ruber. 

(Nord.  med.  Arkiy  1892.  No.  18.) 
Nach  einer  kursen  Übersicht  der  yersehiedenen  Lichenformen  und  Ton  8  F&ilen 
ton  TcsikuUrer  Eruption  bei  typischem  Liehen  (3  Fälle  von  Unna,  2  ron  Ron» 
und  Kaposi,   1  von  C.  Boeck)   beschreibt  Verf.    ausfahrlieh    einen   Fall  von 
Liehen  planus  mit  Vesikeleruption.  Köster  (Gothenburg). 

29.  Bossignense.     Erytheme  scarlatiniforme. 

(Lyon  m6d.  1892.  M&rs  27.) 
F6reol  hat  (1876)  versucht,  ein  neues  Krankheitsbild  aus  einem  Symptomen- 
komplex herzustellen,   welcher  nach  seiner  Ansicht  trots  großer  Ähnlichkeit  toq 
Derniatitis  exfoliativa  einerseits,  mit  Scarlatina  andererseits  sich  trotsdem  von  diesen 
Krankheiten  wesentlich  unterscheidet    Er  hat  der  neuen  Krankheit  den  Namen 
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Deraatitif  aearUtiDiforinis  gegeben.  Der  vorliegende  Fall  verdient  lu  dieser  sehr 
idteiiea  Xnnkheitsform  gerechnet  lu  werden.  Es  handelte  sieh  um  eine  51jfthrige 
F^ia,  velehe  wegen  OelenkrbeumatiBmus,  an  dem  sie  schon  öfter  erkrankt  war, 
od  wegen  einer  damit  verbundenen  Irritis  ins  Hospital  kam.  Hier  entwickelte 
lidi  wenige  Tage  darauf  unter  m&ßigem  Fieber  (39^),  das  mit  einem  Schüttelfrost 
befmo,  eb  teharlaelirother  Ausschlag  aber  den  gansen  Körper,  der  auch  das  Oe- 
i^i  befiel  und  heftig  juckte. 

Anek  war  die  Bchleimbaüt  des  Gaumens  und  der  Mandeln  mit  rothen  Fleckchen 

bedeckt    Semlich  heftige  AUgemeinerscheinungen,   Kopfschmenen»  Durst  und 

Appetitlosigkeit,  trockene  Zunge  begleiteten  den  Zustand.    Nach  2  Tagen  begann 

der  Aondlig  unter  Fieberabfall  su  schwinden,   dafür  trat  eine  al^emeine  lum 

Theü  Ucienfönnige,   sum  Theil  fetsige  Abschuppung  der  Haut  ein,  dasu  gesellte 

nd\  etwu  Eiweiß  im  Urin  und  leidite  Schwellung  der  Hände  und  Füße.    Nach 

etnei  Wodia  wir  die  Absehuppung  am  stärksten  (Handschuhfinger).    FlOtslieh  tnt 

laeh  Ulkgci  em  Reeidiw  ein  von  allerdings  geringerer  Heftigkeit  (38,9  <^»  so  dass 

«fftnadiVBtenn  14  Tagen  die  Kranke  als  wirklich  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Dvck  dm  Schüttelfrost  bei  Beginn,    durch  das  geringe  Fieber  und  durch  das 

Reddii  lotersehied  sich  das  Krankheitsbild  von  den  beiden  obengenannten  und  wer- 

dient  deo  Namen  Dermatitis  oder  Erythema  scarlatiniforme.    Eine  Intoxikation 

doiefa  Medikamente  war  ausgeschlossen,  dagegen  ist  R.  geneigt,   die  Krankheit 

oit  der  riieomatbchen  Affektion  in  Zusammenhang  su  bringen. 

H.  Rosin  (Berlin). 

30.  Oslsatoni,     Soll'  aasorbimento  dell'  ioduxo  di  potassio  per  clistere 

e  siilla  durata  della  sua  eliminasione. 

(Riforma  med.  1892.  No.  94.) 

Ans  eiiiigen  Thier-  und  Menschexperimentien  sieht  C.  den  Schluss,  dass  die 
^iptioD  des  Jodkalium  vom  Rectum  aus  wenigstens  eben  so  suyerlässig  geschieht, 
wie  Tom  BCagen  aus,  und  er  baut  auf  diesen  Schluss  die  Empfehlung,  das  Jod- 
kiliiiaikijiiBa  an  Stelle  der  Einrerleibung  duroh  den  Mund  su  setien.  Weiterhin 
^th  er  auf  Grund  seiner  Experimente,  da,  wo  man  die  schnellste  Resorption  er- 
oeW  wolle,  die  Temperatur  des  Klystiers  auf  35— ST«'  C.  su  stellen ,  wo- 
durch —  wie  er  meint  —  eine  leichte  Kongestion  im  Rectum  mit  erhöhter  Ab- 
«rptioQithltigkeit  der  Mucosa  erseugt  werde. 

Die  Äusscheidungsdauer  des  Jodes  im  Harn  fand  C.  gleich  lang  nach  Ein- 
^jbnuig  des  Jodsalses  durch  den  Mund  wie  durch  den  After ;  bei  medikamentösen 
^^  des  Jodkaliums  (1 — 2  g)  in  reichlicher  Verdannung  betrug  sie  im  Mittel 
H-30  Standen,  bei  koncentrirten  Lösungen  38 — 10  Stunden. 

e.  Stieker  (Köb). 

31.  Chobaat.    Note  sur  un  cas  d'intoxication  par  la  cocaine  au  cours 

d'one  opiratioxi  d'hydioc^le. 

(Lyon  m^d.  1892.  Mai  15.) 

Du  Ooeain  ist  bisher  in  Frankreich  in  ausgedehnterem  Maße  benutit  worden 
^  in  DeutseUand,  wo  frOhieitig  die  Geflhrlichkeit  des  Mittels  erkannt  worden 
iit  Jetit  hiufen  sieh  in  der  französischen  Litteratur  die  Berichte  von  Cocain- 
'«ififtaog.  Im  Torliegenden  Falle  hatte  der  Verf.,  dem  Rathe  des  Professor  Tillaux 
^tipreefaend,  nach  der  Punktion  einer  Hydrocele  eine  Cocaineinspritxung  gemacht, 
^n  den  Schmers  zu  lindern;  der  Vorschrift  entsprechend  sollte  die  injicirte 
UsQDg  am  ^^j  Spritsenkanüle  wieder  ausfließen,  cüe  zu  diesem  Zwecke  stecken 
v^issea  wurde,  während  die  Spritze  selbst  abgenommen  wurde.  Dies  trat  aber 
|*-itiächlich  nicht  ein.  Von  den  einirespritsten  30  ccm  der  3Xigen  Lösung  (90X 
^xtin)  entleerten  sich  trotz  aller  Maßnahmen  nur  wenige  Tropfen.  Desshalb  ließ 
^  lo&rt  dne  Jodeinspritzung  nachfolgen ,  schon  um  durch  Erregung  einer  leichten 
^tsdodttng  die  Resorption  des  Cocains  su  Terhindem.  Jedoch  konnte  er  damit 
'^  heftige  Vergiftungserseheinungen,  die  folgten,  nicht  aufhalten.    Dieselben  be- 


272  Centralblatt  für  klmische  Medicin.     No.  12. 

gannen  nach  einer  Stunde  mit  einem  schweren,  tagelang  andauernden  Collapttu- 
Stande,  und  erst  nach  3  Monaten  war  der  Fat.,  ein  70j ähriger  Mann,  von  den 
Erscheinungen  des  Cocainismus  wieder  hergestellt.  Der  ganze  Vorgang  lehrt. 
dass  das  Cocain  keineswegs  in  so  leichtfertiger  Weise  angewendet  werden  darf,  wie 
es  in  vorliegendem  Falle  geschehen  ist.  H.  BoBin  (Berlin). 

I.  Internationaler  Samariter-Kongress  in  Wien. 

Am  l,  März  fand  im  Saale  des  Hotel  Bristol  die  konstituirende  Versammlung 
des  Organisations-Aitsschusses  des  I,  internationalen  Samariter-Kongresses ^  welcher 
in  Wien  im  Juli  1893  tagen  wird,  statt. 

Hierbei  wurden  gewählt:  zum  Präsidenten  Hoßrath  Dr.  Theodor  Billroth; 
zum  Vieepräsidenten :  Der  Bürgermeister  von  Wien  Dr,  J.  N.  Prix,  und  der 
Vieepräsiaent  des  österreichischen  pa&iotisehen  Hilfsvereins  Dr.  Anton  Loev. 
Als  Referenten  des  JExekuHv-Komitd  wurden  bestellt:  für  Beehtsangelegenheiieii 
Dr.  J,  Brichta;  für  Unterrichtswesen  und  Krankenpflege:  Hofrath  Ludwig, 
Kektar  der  Wiener  Universität,  Hofrath  Hans  Kundrat,  Professor  an  der  Uni- 
versität in  Wien,  und  Dr.  Bob  er  t  Gersuny,  Primararzt  des  Rudolfinerhamei. 
für  Feuerwehrwesen:  Herr  Beginald  Czermak,  ObmanJi  des  österreichUcheu 
Feuerwehr- Ausschusses ;  für  officieües  Rettungswesen:  Dr.  Anton  Loew;  fS^  frei- 
williges Rettungswesen:  Dr.  Qiza  v.  Kresz,  Direktor  der  Budapester  JreiwiBigeH 
ReUungsgeseüschaß;  für  ärztHehe  Angelegenheiten:  Prof.  Reder  Ritter  v.  Schell- 
mann,  Präsident  des  Wiener  medicinisdien  Doktoren- Kollegiums;  für  da* 
finanzielle  Referat:  Vinzenz  Edler  v.  Morawitz;  als  Schriftführer  wurden  ge- 
wählt: J.  Qridl,  Ingenieur  in  Wien,  und  Dr,  Em  er  ich  Ullmann^  Doceni  an 
der  Universität  in  Wien. 

Dem  Organisaii(ms-Aussehusse  gehören   weiter   an:    Eduard  Albert,  k.  k. 

Hofrath,  Professor  an  der  Universität  in  Wien,  Med.  Dr.  Josef  Breuer,  liudolf 

Chrobakf  Professar  ander  Universität  in  Wien,  Wilhelm  D  ins  tl,  kaiserl  Bath> 

Dr.  Ludwig  Frey,     Dr.  Emil  Kammerer,   k.  k.  Sanitätsrath,  Stadiphffsikui 

von  Wien,  Dr.  Theodor  Lee,  k.  k.  HofrM,  Rudolf  Lekisch,  MagistraUrath 

I  von    Wien,   Friedrich  Lenz,  Branddirektor  in  Danzig,   Dr.  Franz  Mrazeli, 

k  k.  k.  Primararzt,   Herrmann  Nothnagel,  k,   k.  Hofrath,   Dr.  Karl  Richter, 

I  Obmann  des  mährischen  Feuerwehr-Landes- Verbandes,  Ludwig  Richter,  Architekt 

in    Wien,     Professor   Karl   Schnecke     Schriftführer    des   niederösterreichitehm 
\  Landesfeuerwehr-Verbandes  in  St.  Pulten,  Dr.  August  Schwarz,  Karl  Staudt, 

I  Geschäftsführer  des  böhmischen  Landesfeuerwehr- Verbandes  in  Josrfstadt,  Dr.  Anton 

\  Stenzl,    Gemeinde- '^und  Stadtrath    in    Wien,    Dr   Josef    Wedl,    Obmann  des 

•niederösterreichischen  Feuerwehr -Verbandes  in   Wiener  Neustadt,    Floris    Wüste, 
[  Fabriksbesitzer,    Dr.  Zahor,    Obmann  des   böhmischen  Landesfeuerwehr-Verhandes 

in  Chrudim,  Dr.  Alfred  Zgorsky,    Obmann  des  galiz.  LandesfeUerwehr-Verbandei 
in  Lemberg,  Dr.  Emil  Zuckerkandl,   Universitätsprofessor  in  Wien. 
\  Das  Präsidium  wurde  ermächtigt,    das  Exekutiv-KomitS  und  den  Organisaiions- 

I  Ausschuss  im  Bedarfsfalle  durch  geeignete  Persönlichkeiten  zu  verstärken  und  die 

laufenden  Geschäfte  selbständig  durchzuführen.  Das  Bureau  befindet  sich  in  Wien  L 
Kämthnerring  No.  7. 

Orlglnalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrficke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  tiu 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Drnck  and  Verlag  von  Breitkopf  k  H&rt«l  in  Leipüg. 
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Vierzehnter  Jahrgang. 


W6ehaiU  eine   Nummer.      Freie   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbiihrii 
FrisDBention.    Zu  beziehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstaiten« 

Sonnabend,  den  1.  April.  1893t 

^  A.  BeralMlniy  Über  den  Befund  dee  Baoterium  coli  commnne  In  einem 
PtoDitfiim  M  Typbas  obdominalis.     (Oiiginal-Mittheilung.) 

l  hmMf  Altmtnn'sohe  Granula.  —  2.  u.  3.  Grossmtnn,  Lungensohwellung  und 
LuiaaiUfiiicit  —  4.  Foderi,  Wirkung  des  Stryehnin  auf  OxoBMmilnde.  —  5.  Ray- 
■NiTabMitiolode. — 6.  HocbtlilMr,  Sttmfontanelle.  —  7.  StUVllMtn,  Ophthalmoplegien. 

&  Krlftr,  9.  Pawlowsky,  10.  Eagelhtrdt,  Leukämie.  —  11.  A.  Fraenkel,  Pneumonie 
■itAttpjig  in  Induration.  —  12.  Sieger^  Pemieiose  Gesehw&lste  der  oberen  Luft- 
^*9ß-  —  13.  Biimbjelni  Pharynxerysipel.  —  14.  Rodet,  Niereneiterung  dureh  Bacillus 
«^  -  15.  Qneve,  Pankreatitis.  —  16.  Willis.  Appendieitis.  —  17.  Englond,  £pi- 
^f9ikkt  GastRhentaroHSolitls.  —  18.  J.  Schmidt,  Hämorrhagische  Encephalitis.  — 
^9-  Rsfsr,  20.  A.  Schnidi  Syringomyelie.    —    21.  Pbillppson,  Mycosis  fungoldes.   •— 

22.  Enrdn,  Psychosen  nach  Influeuza. 

XII.  Kongresa  für  innere  Medidn. 

Behufs  möglichat  schneller  Veröffentlichung  eines  richtigen  und 
'^^'»ßhrUchen  Referates  über  die  Verhandlungen  des  diesjährigen  Konr- 
f^tim  m  WieslHiden  werden  die  Herren  Vortragenden  ergebenst  gebeten^ 
^  baldigst  nach  Beendigung  des  Kongresses  Originalreferate  ihrer 
Vorträge  nach  Berlin  S.,  Städtisches  Krankenhaus  am  Urban,  einn 
g*g«<fe». A.  FraenheL 

Aas  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Eichhorst  in  Zürich.) 

»«  • 

Über  den  Befand  des  Baoterium  coli  commune  in 
einem  Fanaritium  bei  Typhns  abdominalis. 

Von 

Dr.  Arthnr  Bemheim^ 

Assistenaarst. 

Am  12.  September  1892  wurde  eine  Fat.  mit  den  typischen 
Symptomen  eines  Typhus  abdominalis  in  das  hiesige  Kantonspital 
S^btacht.  Bei  derselben  zeigte  sich  nach  wenigen  Tagen  Böthung 
'^^  Schwellung  am  Nagelgliede   des   rechten  Ringfingers   und  gab 

IS 
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Fat.  an,  schon  2 — 3  Tage  vor  ihrem  Spitaleintritte  daselbst  leichten 
Schmerz  verspürt  zu  haben.  Am  19.  September  wurde,  nachdem 
deutliche  Fluktuation  eingetreten  war,  das  Panaritium  unter  antiaep- 
tischen  Kautelen  incidirt.  Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Eichhorst,  nahm  ich  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung des  ca.  2 — 3  ccm  betragenden  Eiters  vor. 

Die  damit  geimpften  Gelatineplatten  hatten  bereits  am  3.  Tage, 
im  Original  schon  am  2.  Tage,  Kolonien,  welche  theils  eine  rund- 
liche, circumscripte  Form  von  weißer  bis  leicht  gelblicher  Farbe 
zeigten,  theils  fiächenhaft,  von  weiBem,  perlmutterartigem  Glanz, 
zum  Theil  in  der  Mitte  mit  einem  leichten  Nabel  versehen  waren. 
Nirgends  trat  Verflüssigung  des  Nährbodens  auf.  Unter  dem  Mi- 
kroskop fanden  sich  Stäbchen  von  mittlerer  Größe,  mit  leicht  abge- 
rundeten Enden;  mit  Anilinfarben  (Fuchsin,  Methyl^iblau)  ließen 
sie  sich  leicht  färben,  nach  der  Methode  von  Gram  trat  Entfärbung 
ein.  Im  hängenden  Bouillontrqpfen  blieben  die  Stäbchen  unbeweg« 
lieh,  höchstens  ließen  sich  ab  und  zu  rotirende  Bewegungen 
(Molekularbewegung)  wahrnehmen.  Im  Strich  auf  Gelatine  und  Agar 
bildeten  sich  dicke,  weiße  Flächen  ohne  Besonderheiten,  im  Stich 
machte  sich  ziemlich  starke  flächenhafte  Ausbreitung  an  der  Impf- 
stelle bemerkbar.  In  Zuckeragar  trat  reichliche  Gasentwicklung 
auf;  auf  Kartoffeln  bildete  sich  ein  dicker,  gelblicher  Übexsng. 
Dadurch  wurde  die  Diagnose  auf  Bacterium  coli  commune  ge- 
sichert. 

Andere  Mikroorganismen  fanden  sich  nicht  vor.  Zur  voll- 
ständigen Sicherheit  wurden  alle  Kolonien,  so  weit  sie  nach  Ge- 
stalt und  Farbe  irgend  welche  Abweichungen  zu  zeigen  schienen, 
einzeln  wieder  abgeimpft.  Doch  zeigten  sich  wiederum  in  allen 
weiteren  Platten  die  gleichen  kleinen  Abweichungen,  so  dass 
dieselben  sich  dadurch,  als  durch  Verschiedenheit  des  Waekathums 
und  der  Lage  in  der  Gelatine  bedingt,  manifestirten.  Stets  wurden 
KontroUyersuche  mit  Beinkulturen  von  Bacterium  coli  oommune 
einerseits  und  Typhusbacillen  andererseits,  welche  ich  der  Güte  des 
Herrn  Dr.  O.  Roth,  Assistent  des  hygienischen  Instituts,  verdanke, 
vorgenommen. 

Krankengeschichte, 
Weidmann,  Anna,  25  Jahre  alt. 

Anamnese:  Eltern  und  eine  Schwester  der  Pat.  lind  gesund,  zwei  Brüder 
starben  in  früher  Jugend  aus  unbekannter  Ursache.  Fat.  selbst  machte  als  Kind 
Masern  durch,  sonst  war  sie  stets  gesund.  Sie  ist  Wftscherin  in  der  Ineaheilanstah 
Burghölsli,  aus  der  sur  Zeit  eine  Fat.  wegen  Typhus  abdominalis  im  hiesigen 
Spital  liegt,  auch  hatte  Pat.  Wäsche  einer  typhuskranken  Person  in  der  Anstalt 
lu  besorgen.  Am  7.  September  erkrankte  sie  an  Kopfschmerzen,  lunehmender 
Benommenheit,  hohem  Fieber  und  Pulsbeschleunigung.  Am  9.  bekam  sie  ein 
Klysma,  am  10.  3mal  0,3  Kalomel,  darauf  dünne  Stühle»  am  12.  wurde  sie  mit 
der  Diagnose  Typhus  abdominalis  ins  hiesige  Krankenhaus  geschickt. 

Status  praesens:  Große  Pat.  Ton  gutem  Emährungssustande.  Haut  blass, 
fühlt  sich  als  erhöht  temperirt  an ;  Zunge  rissig,  trocken,  mit  dickem,  weißem  Be- 
lage bedeckt»  nur  an  den  Bindern  frei.    Pat  macht  einen  schwerkranken  £iii- 
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^t  dag  Senflorium  sar  Zeit  frei.  Fat  klagt  über  Sehmenen  im  Kopfe  und 
^^^^^nwn.  Athmong  ruhig,  nicht  beschleunigt,  Broetorgane  leigen  normale 
^oiiiltiiiaae.  Puln  gut  gefüllt  und  gespannti  regelmäßig,  beschleunigt,  Temperatur 
^t.  Abdomen  mftßig  gewölbt  und  gespannt,  auf  Druck  diffus  schmenhaft, 
^  IWwoeealgurren,  in  der  Nabelgegend  eine  deutliche  Boseola  zu  sehen.  Leber 
^t  ^eigi5Bert,  Milsdfimpfang  9.— 12.  Rippe,  Mils  palpabel,  von  festweicher 
laiuutens.  Blasen-  und  Nierengegend  nichts  Besonderes.  Stuhl  dünn,  erbsen- 
iB/ipeDartig.  Harn  saturirt,  kein  Eiweiß  und  Zucker,  Indieangehalt  nicht  yer* 
Btehn.    AÖgemeinbefinden  ordentlich. 

HiankheitsTerlauf:    15.  September.    Das  Nagelglied  des  rechten  Ring- 

^Bfim  Ifubt  ferotket  und  geschwollen,   im  Stahle  Blütspuren.    19.  September. 

An  danseTbea  Fluktuation  zu  fühlen,   auf  Druck  sehr  schmerzhaft.    Incision :  es 

enüeot  licb  ei.  2--^  ocm  nicht  stinkender,   mit  etwas  Blut  untermischter  Eiter. 

^'  ^eptembei.  Die   Wunde   vollständig    geschlossen   und   geheilt.    10.  Oktober. 

r^  ftebot  wieder  seit  einigen  Tagen ;   die  Milz,  welche  man  seit  längerer  Zeit 

^t  Beb  fthlen  konnte,  wieder  palpabel ;  im  Stuhl  kein  Blut  mehr.    1.  Novem- 

^-  Uib  Bjeht  mehr  palpabel.    6.  November.    Pat.  verlässt  vollkommen    geheilt 

^  Knaioibaas  ohne  Residuen.    Typhus  abdominalis  gravis. 

Pit  htte  in  den  ersten  2  Wochen  meist  dünne  Stühle,  nachher  feste  Stöhle. 
^eopentor  und  Puls  boten  den  für  Typhus  gewöhnlichen  Verlauf. 

^  der  mir  yorliegenden  Litteiatur   finde   ich   keinen  Fall,    bei 
^e/cbem  das  Bacterium  coli  commune  speciell  in  einem  Panaritium 
g^nuiden  wurde,   dagegen  sind  die  Beobachtungen  bereits  xiemlich 
^wich,  welche  es  als  den  Erreger  verschiedener  anderer  Eiterherde 
«'kennen.   So  fand  A.  Fraenkel^   das  Bact.  coli  unter  31  Fällen 
m  bei  Peritonitis,  auch  konnte  er  es  bei  Thierversuchen  im  Herz- 
mt  üacLweisen.    Eben  so  wies  es  Malvoz^  in  7  Fällen  von  Peri- 
tonitis Teischiedener  Ätiologie  nach  und  kommt  zu  dem  SchlussOi 
^  dieser  Bacillus  zu  den  häufigsten  Erregem  der  Peritonitis  inte- 
^^en   Ursprunges  gehöre.    Mehr  noch   müssen  wir  zu    unserer 
^bachtong  die  Mittheilungen  von  TaveP  und  Conr.  Brunner^ 
aeiaosiehen.    Ersterer  fand  in  seinen  schönen  Untersuchungen  über 
^  Ätiologie  der  Strumitis  das  Bacterium  coli  in  einem  Falle  von 
i-tmioitis  nach  Proktitis;   auch  Brunner  wies  es  als  den   einzigen 
itikroorganismus  im  Strumitiseiter  nach,  bei  einem  Pat.,  bei  welchem 
^  Seiten  des  Darmtractns  außer  vorangegangener  Obstipation  nichts 
P^ologisches    nachzuweisen    war.     Beide    Autoren    rechnen    diese 
fille  lu  den  hämatogenen  Infektionen  und  nehmen  an,   dass  durch 
'«Q  Dannkanal  eine  Invasion  dieses  Bacillus  in  die  Gewebe   statt* 
fefbnden  hat.     V  ei  Hon   und  Jayle^   fanden   das   Bacterium   coli 
ifl  einem  Leberabscess  nach  Buhr,  J.  Wyss®  berichtet  über  eine 
Allgemeininfektion  durch  dasselbe  mit  letalem  Ausgang. 

In  unserem  Falle  mag  es  auf  den  ersten  Blick  auffallen,  dass 
^  es  mit  einer  Pat.  zu  thun  haben,  deren  Grundkrankheit  Abdo- 

I  Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  13  ff. 
«Areh.  de  m^d.  exp6rim.  1891.  III.  5.  (Schmidt's  Jahrb.  1891.) 
>  Über  die  Ätiologie  der  Strumitis.    Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  den  h&matc- 
^sea  Infektionen.    Basel,  1892. 
*  Korreepondenzblatt  für  sehwdzer  Ante  1892.  No.  10. 
^  Seoaine  vM,  1891. 
<  C<ntmlblatt  fflr  Bakteriologe  Bd.  VI. 
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minaltyphus  war.  Sind  doch  bis  jetzt  in  bakteriologischen  Unter- 
suchungen von  Abscessen,  welche  im  Gefolge  der  genannten  Krank- 
heit auftraten,  entweder  nur  gewöhnliche  Eiterkokken  oder  dann 
direkt  Typhusbacillen  herausgezüchtet  worden.  So  wurden  letztere 
von  Ebermaier^  bei  Periostitis,  von  Tavel  bei  Strumitis  nach  Ty- 
phus gefunden;  Orloff^  kommt  durch  experimentelle  Untersuchun- 
gen zu  dem  Schlüsse,  dass  Typhusbacülen  Eiterung  erregen  können. 
Valentin!^  fand  den  Typhusbacillus  in  einem  Abscess  der  Tibia 
neben  einer  unbekannten  Kokkenart,  Spyrig^^  bei  Strumitis  neben 
Staphylococcus  albus. 

Eine  Betrachtung  unserer  Krankengeschichte  lehrt  uns  aber, 
dass  wir  es  hier  offenbar  gar  nicht  mit  einem  metastatischen  Abscess 
in  Folge  Typhus  zu  thun  haben.  Derartige  Komplikationen  treten 
in  der  Regel,  und  es  gilt  dies  besonders  auch  für  die  citirten  Beob- 
achtungen, erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  ja  luLufig  erst  im 
Rekonvalescenzstadium,  als  Nachkrankheit  auf.  Bei  unserer  Pat. 
trat  aber  das  Panaritium  bereits  im  ersten  Beginne  der  Krankheit 
auf;  wir  müssen  uns  demnach  vorstellen,  dass  durch  die  hochgradige 
Obstipation,  welcher  die  Pat.  nach  ihrer  Aussage  unterworfen  ^war. 
einerseits,  und  die  den  Typhus  einleitenden  Veränderungen  des 
Darmepithels  andererseits,  diejenigen  Momente  gegeben  sind,  welche 
ein  Eindringen  von  Fäcesbacillen,  speciell  des  häufigsten  derselben^ 
des  Bacterium  coli  commune,  in  das  übrige  Körpergewebe  begün- 
stigten und  hervorriefen.  Daneben  wollen  wir  allerdings  nicht  ver- 
gessen, die  Ansicht  einer  Anzahl  französischer  Autoren,  so  Vallet, 
Arloing,  Bodet  und  Roux^^,  anzuführen,  welche  sich  dahin 
äuBert,  dass  das  Bacterium  coli  commune  und  der  Typhusbacillus 
wenn  nicht  indentisch,  so  doch  höchstens  Varietäten  ein  und  der- 
selben Species  seien. 


1.  F.  Dannehl.     Über  die  kadaverösen  Verfinderungen  der 
Altmann'schen    Grranula.     (Aus  dem  pathologischen  Institut 

zu  Berlin.) 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXVm.  Hft.  3.) 
Die  Altmann'sche  Methode  zur  distinkten  Färbung  der  Eiweifi- 
kömer  im  ZeUprotoplasma  ist  von  dem  Entdecker  nur  an  Objekten, 
welche  dem  lebenden  Körper  soeben  entnommen  waren,  angewandt 
worden.  Da  in  der  Pathologie  eine  solche  Verwendung  ganz  frischer 
Objekte  in  der  Regel  nicht  möglich  ist,  stellte  sich  der  Verf.  die 
Aufgabe,  die  kadaverösen  Veränderimgen  der  Granula  im  todten 
Körper   näher    zu   untersuchen,   und  zwar  hauptsächlich   in    Bezug 

^  Deutsches  Archiv  far  klin.  Medicin  Bd.  XUV. 

8  Centralblstt  für  Bakteriologie  Bd.  VIU. 

»  Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  17. 

<o  Korrespondensblatt  fOr  sehweiier  Ärste  1891.  No.  3. 

11  Citirt  nach  Centralblatt  fflr  klin.  Medicin  1892.  No.  48. 
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uf  die  Frage,  wie  lange  Zeit  nach  dem  Tode  überhaupt  eine  Fixi- 
mng  und  Färbnng  der  Granula  möglich  ist. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  innerhalb  der  ersten  Stunde  nach 
^em  Tode  Veränderungen  der  Granula  (bei  Warmblütern]  nicht  ein- 
treten. Bei  Kaltblütern  ist  die  Grenze  der  Fixirbarkeit  nach  66 
Stunden  nicht  erreicht,  doch  haben  dieselben  so  gelitten,  dass  von 
ihrer  ursprünglichen  Anordnung  und  Menge  innerhalb  der  Zellen 
nichts  mehr  erkennbar  ist  Bei  Warmblütern  sind  nach  20  Stunden 
die  Granula  nur  wenig  verändert,  dagegen  ist  nach  48  Stunden  nur 
noch  ein  tchwaclier  Sest  des  ursprünglichen  Körnerinhaltes  der 
ZeUea  Torhanden.  Jedenfalls  sind  gute  Granulabilder  nach  48  Stun- 
den bei  wannblütigen  Thieren  nicht  mehr  zu  erwarten.  Ähnlich 
vaien  die  Besultate  beim  Menschen. 

Ah  Eigebnis  seiner  Arbeit  stellt  der  Verf.  folgende  Sätze  auf: 
Dtt  Auftreten  der  ersten  Leichenveränderungen  an  den  Granulis 
giebt  sich  kund  durch  das  Verschwinden  der  im  Leben  vorhanden 
geweienea  charakteristischen  T Anordnung  derselben.  Sie  rücken 
dichter  an  einander,  lassen  sich  durch  die  Färbung  nicht  mehr  so 
whaif  darstellen  und  färben  sich  immer  diffuser.  Bis  zum  Auftreten 
dieser  ersten  Veränderungen  vergeht  eine  Zeit  von  18 — 20  Stunden, 
bis  nun  Abschluss  derselben,  d.  h.  bis  zur  völligen  Unfarbbarkeit  der 
Körnchen  eine  solche  von  50 — 60  Stunden.      F.  Neelsen  (Dresden). 


2  Orossmann.     Weitere  experimentelle  Beiträge  zur  Lehre 
^on  der  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit.    (Aus  dem 
Laboratorium  des  Prof.  v.  Basch  in  Wien.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XX.  Hft.  4—6.) 

3. Derselbe.  Über  den  £influss  der  wechselnden  BlutfClllung 

der  Lunge  auf  die  Athmung« 

(Ibid.) 
Im  Anschluss  an  seine  früheren  Experimente  über  die  Erzeu- 
gung einer  Blutstauung  in  den  Lungen  und  daraus  folgender  Lungen- 
Schwellung  und  Lungenstarrheit,  hervorgerufen  durch  Obturation 
dei  linken  Vorhofes  und  Quetschung  des  hnken  Ventrikels,  hat  Verf. 
sich  weiterhin  mit  der  Frage  beschäftigt^  welche  Bolle  diesen  Er- 
»ehemiuigen  in  Bezug  auf  die  spontane  Athmung  beizumessen  ist. 
^  hierzu  nöthige  Eingriff,  eine  Stauung  des  Blutes  im  linken 
Vorhof  herbeizufuhren,  ohne  den  Thorax  zu  eröffnen,  gelang  durch 
Kiniahrung  einer  entsprecbenden,  mit  einer  später  durch  Wasser 
^^foUten  Grummiblase  versehenen  Kanüle  durch  die  Carotis  in 
den  linken  Ventrikel.  Mit  dem  durch  die  bebinderte  Aktion  des- 
^^Iben  hervorgerufenen  Sinken  des  Carotisdruckes  stiegen  zugleich 
die  am  Zwerchfell  gemessenen  Athmungsexkursionen,  die  zu  gleicher 
Zeit  auch  kleiner  wurden.  Die  Erhebtmg  derselben  ist  bedingt  durch 
die  nach  Obturation  des  linken  Ventrikels  eintretende  Stauung  des 
Blutes  im  hnken  Vorhof,  in  den  Lungenvenen  und  -Kapillaren,  also 
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LungexiBcbwellung,  welche  ein  Herabrücken  des  Zweicbfellfi  Teran- 
lasst,  während  fdie  Verkleinerung  der  Athmungsexkursionen  der 
Ausdruck  für  die  Terminderte  Dehnbarkeit  der  Lunge,  die  Lungen- 
Starrheit  ist  Bei  dem  gleichen  Versuche  der  Obturation  des  rechten 
Ventrikels  wurde  die  Kanüle  durch  die  Vena  jug^ularis  nur  bis  saxn 
rechten  Vorhof  eingeführt,  da  nach  Verschiebung  derselben  in  den 
Ventrikel  selbst  durch  Hinüberdrängen  der  Hensscheidewand  gegen 
den  linken  Ventrikel  der  Baum  des  letzteren  beengt,  und  so  das 
AbstrÖBnen  des  Lungenblutes  behindert  wurde;  es  zeigte  sich  nnn 
hierbei  ebenfalls  ein  Sinken  des  Carotidendruckes,  wahrend  die  Re- 
spixationskurve  sich  in  tote  senkte  und  die  einzelnen  Athmungs* 
Schwankungen  größer  wurden.  Hier  nämlich  strömt  dem  linken 
Ventrikel  vom  linken  Vorhof  und  vom  rechten  Ventrikel  nicht  ge- 
nügend Blut  zu,  in  den  Lungen  dagegen  tritt  eine  hocl^^dige 
Blutleere  auf,  die  eine  Volumverkleinerung  derselben,  einen  CoUape 
zur  Folge  hat,  so  dass  das  Diaphragma  in  die  Höhe  ruckt.  Die 
gleichzeitige  Veigröfierung  der  einzelnen  Athmungsexkursionen  ist 
der  Ausdruck  der  größeren  Dehnbarkeit  der  Lunge. 

Diese  Versuche  boten  dem  Verf.  die  Grundlage  für  eine  weitere 
Versuchsreihe  über  den  Einfluss  der  wechselnden  BlutfuUung  der 
Lunge  auf  die  spontane  Athmung.  Hierzu  war  es  nothwendig,  den 
Nutzeffekt  der  Athmungsarbeit,  d.  h.  das  Verhältnis  zwischen  den 
aufgenommenen  Luftmengen  tmd  der  hierzu  verwendeten  Athmungs- 
anstrengung  zu  prüfen,  zweitens  aber  auch,  gleichzeitig  mit  der  Ver- 
Schiebung  des  Zwerchfelles  den  intrathorakalen  Druck  zu  messen, 
um  festzustellen,  ob  das  Hinabrücken  des  Zwerchfelles  in  aktiver 
oder  passiver  Weise,  durch  Druck  der  stärker  mit  Blut  gefüllten 
Lunge  erfolgt,  in  welchem  letzteren  Falle  sich  auch  eine  Steigerang 
des  intrathoracischen  Druckes  ergeben  musste,  wie  auch  umgekehrt, 
bei  Hinaufsteigen  des  Zwerchfelles  durch  Verminderuug  der  Blut- 
fülle  der  Lungen  trotz  Verkleinerung  des  Thoraxraumes  der  Druck 
sinken  musste.  Die  in  gleicher  Weise  wie  vorher^  mit  Obturation 
der  Ventrikel,  angestellten  Versuche  ergaben  nun,  dass  auch  beim 
spontan  athmenden  Thiere,  eben  so  wie  beim  curaresirten,  in  Folge 
des  gehinderten  Blutabflusses  aus  den  Lungen  Lungenschwellung 
und  Lungenstarrheit  sich  entwickelt;  die  Lungenschwellung  führt  zu 
einer  passiven  Vergrößerung  des  Thoraxraumes,  die  Lungenstarrheit 
äußert  sich  durch  eine  verminderte  Exkursionsfähigkeit  des  Zwerch* 
feiles,  durch  erhöhte  (dyspnoische)  Athemanstrengung  und  durch 
eine  Herabsetzung  des  Nutzeffektes  der  Athmungsarbeit. 

Eben  so  erzeugt  die  verminderte  Blutzufuhr  zur  Lung^  auch 
beim  spontan  athmenden  Thiere  Lungenverkleinerung  iind  Lungen- 
erschlaffung. Die  erstere  fuhrt  zu  passiver  Verkleinerung  des  Thorax- 
raumes, die  letztere  vermehrt  die  Exkursionsfähigkeit  der  Lunge 
und  beyrirkt  eine  Steigerung  des  Nutzeffektes  der  Athmungsarbeit. 
Bei  der  Blutstauung  in  der  Lunge  geräth  das  Athmungscentrum  in 
den  Zustand  der  Dyspnoe,  bei  der  Blutleere  der  Lunge  in  den  der 
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Apnoe.  Den  Begriff  der  Dyspnoe  definirt  Verf.  nach  deinen  Ver-^ 
soeiien  dahin,  da»  darunter  nur  jenes  Athmen  bu  verstehen  ist,  bei 
«dchem  eine  erhöhte  Athemanstrengnng  nicht  von  einer  ihr  ent- 
s|ifechenden  Luftaufnahme  begleitet  ist;  hieraus  folgt  auch,  dass 
mn  im  ge^benen  Falle  Aufschluss  darüber,  ob  eine  Dyspnoe  be-^ 
itAt  oder  nicht,  nur  dadurch  erhalten  kann,  dass  man  zugleich  die 
ithemanstrengnng  wie  auch  die  Menge  der  ein-  oder  ausgeathmeten 
Luft  «dasty  nicht  aber  durch  eine  der  beiden  Methoden  allein. 

Markwald  (Gießen). 

4.  ¥•  A.  YoAerk.     Azione   della  stricnina   sni  centri  psico- 

motori. 

(Aioh.  per  le  scienie  med.  Vol.  XVI.  No.  10.) 
An  Kaninchen  und  Hunden,  welchen  meist  in  Chloroformnarkose 
die  motorischen  Regionen  der  Großhirnrinde  bloßgelegt  worden  waren, 
wurde,  aachdem  sie  sich  von  der  Einwirkung  des  Narkoticums  er- 
höh  hatten,  die  Stärke  des  elektrischen  Reises  wiederholt  bestimmt 
(ab  Abstand  der  sekundären  von  der   primären  Rolle) ,  welche  zur 
Aofildning     Ton    Bewegungen    genügte.    Alsdann   wurde    subkutan 
Stiychnin  in  Dosen  injicirt,  die  nicht  tödlich  waren,   aber  doch  all- 
miüilich  zur  Entwicklung  des  Tetanus  führten. 
F.'s  Versuche  ergaben  Folgendes: 

Das  Strychnin  erhöht  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Bezirke 
der  Großhirnrinde  auch  dann,  wenn  noch  kein  Tetanus  ausgebrochen 
ist  Bei  tetanisirenden  Gaben  zeigt  sich  Anfangs  die  Erregbarkeit 
der  Rinde  deutlich  erhöht;  nach  den  Tetanusan&llen  ist  die  Erreg- 
Imkeit  der  Rinde  stark  herabgesetzt,  manchmal  sogar  ganz  auf- 
gehoben, während  das  Rückenmark  noch  im  Zustand  erhöhter  Re- 
lexerregbarkeit  sich  befindet.  Während  der  durch  das  Strychnin 
bedingten  Ubererregbarkeit  der  Rinde  hat  die  Zone  der  Reizbarkeit 
für  jedes  einzelne  Centrum  an  Ausdehnung  zugenommen  und  die 
Zonen  benachbarter  Centren  fließen  in  einander.  Zur  Eneugung 
Ton  hemiepileptiachen  Anfilllen  genügen  Ströme  von  ,einer  Intensität, 
die  geringer  ist,  als  diejenige,  welche  unter  normalen  Bedingungen 
die  hemiepileptischen  Krämpfe  bewirkt. 

Die  Ton  L.  Brunton  behauptete  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
der  Großhirnrinde  und  daraufhin  empfohlene  Anwendung  des  Strych- 
oins  gegen  Schlaflosigkeit  lässt  sich  mit  F.'s  Versuchsergebnissen 
absohlt  nicht  in  Einklang  bringen,  denn  nach  F.  erfährt  die  Rinden- 
erregbaikeit  erst  nach  Ausbruch  der  Tetanie  die  sekundäre,  depri- 
mirende  Wirkung  des  Strychnins.  H.  Dreser  (Tübingen). 


5.  Bajmiond.     ]^tiologie  du  tabes  dorsale. 

(Progr^s  m6d.  1892.  No.  24.) 
Verf.,  ein  eifrijger  Vertheidiger  der  Annahme,   dass  die  Syphilis 
liie  wesentlichste  Ätiologie  der  Tabes  sei,  erläutert  diese  Theorie  in 
einem  ausführlichen  Auüsatze,  hauptsächlich  auf  Grund  der  bekann- 
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ten  Statistiken  vonErb,  Striimpell,  Fournieru.  A.  und  kommt, 
ohne  wesentlich  neues  Material  beizubringen,  zu  folgenden  SchlSssen : 

Die  Tabes  ist  eine  Krankheit  des  mittleren  Alters,  selten  bei 
Kindern  und  Greisen,  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  Neuro- 
pathische  Disposition  ist  häufig  vorhanden,  direkte  Vererbung  selten. 
In  einzelnen  Fällen  kommen  als  Ursachen  in  Betracht  Kälte  und 
Feuchtigkeit,  angestrengte  Märsche ,  sexuelle  Excesse,  Traumen. 
Dagegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (^0^)  lässt  sich  mit  Sicherheit 
oder  Wahrscheinlichkeit  eine  vorangegangene  specifische  Infektion 
nachweisen;  der  enge  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis 
wird  namenthlich  in  den  seltenen  Fällen  auffallend,  wo  die  Tabes 
bei  Kindern  oder  Greisen  auftritt,  und  wo  im  ersteren  Falle  here- 
ditäre Lues,  üi  letzterem  Falle  eine  im  höheren  Alter  acquirirte  In- 
fektion nachzuweisen  war. 

Die  gegen  die  Theorie  angeführten  Gründe,  die  Lokalisation 
der  E^rankheit  und  die  Erfolglosigkeit  der  antisyphilitischen  Therapie 
hält  Verf.  nicht  für  zutreffend. 

Dass  nicht  alle  Tabetiker  früher  Syphilis  gehabt  haben  müssen, 
giebt  Verf.  zu.  A.  ITelsser  (Berlin). 


6.  C.  Hoohsinger.     Studien   aber  die    klinischen   Verhält- 
nisse der  Stimfontanelle  und  deren  Bedeutung  für  die  Kinder- 
heilkunde. 

(Wiener  Klinik  1892.  Juli  u.  August.) 

Es  erscheint  verdienstlich,  das  Verhalten  der  großen  Fontanelle 
im  Kindesalter  ausfuhrlich  darzustellen,  weil  eine  eingehendere  Wür- 
digung ihres  pathologischen  Verhaltens  wohl  überhaupt  nur  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  bisher  vorliegt,  dem  Praktiker  aber 
jedenfalls  ihre  Pathologie  selbst  in  den  Hauptpunkten  nicht  genügend 
gelaufig  ist. 

Von  Neuem  wird  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  das  firühzeitige 
Verschwinden  der  Fontanelle  nicht  pathologisch  ist,  falls  nur  die 
Nähte  erhalten  bleiben,  hingegen  eine  VergröBerung  der  Fontanelle 
nach  der  Geburt  und  selbst  ein  länger  dauernder  Stillstand  in  der 
Involution  einen  sicheren  Schluss  auf  eine  bestehende  oder  sich 
entwickelnde  Rachitis  gestattet. 

Bei  dem  pathologischen  Verhalten  der  Stimfontanelle  findeik  die 
Anomalien  der  Öflhungsweite  Berücksichtigung,  femer  die  der  Span- 
nung, der  Gestalt  und  Lage. 

Auf  die  pathognostische  Bedeutung  der  Fontanellenuntersuchung 
bei  ELimtumoren,  entzündlichen  intrakraniellen  Processen,  mikro- 
cephalischer  Idiotie  kann  Ref.  hier  nicht  genauer  eingehen.  Hydxo- 
cephaloid  nach  Brechdurchfall  ist  vom  Hydrocephalus  durch  die 
eingesunkene  Fontanelle  gegenüber  der  bei  letzterem  bestehenden 
Vorwölbung  sofort  zu  unterscheiden.  Auch  sollen  bei  fiebernden 
Kindern  der  frühesten  Lebensjahre  nach  Verf.  cerebrale  Erscheinun- 
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gen  nur  dann  durch  essentielle  intrakranielle  Erkrankungen  bedingt 
sein,  wenn  die  Fontanelle  resistent  und  vorgewölbt  erscheint;  er 
legt  hierauf  z.  B.  Werth  für  die  Unterscheidung  des  Typhus  von 
der  Meningitis  der  kleinen  Kinder.  Die  diagnostische  Bedeutung 
einer  fehlenden  Spannungszunahme  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen 
rogegeben,  möchte  Ref.  sich  wenigstens  zunächst  in  der  Richtung 
Zoiückhaltung^  auferlegen,  ob  eine  Resistenzvermehrung  hier  genügend 
fichei  eine  komplikatorische  Hirn-  oder  Meningealerkrankung  be- 
weist. ^ 

Bei  den  Anomalien  der  Gestalt  und  Lage  wird  die  quadratische, 
die  dreieckige,  so  wie  die  seltenere  Hellebarden-  und  Kartenherz- 
foim,  schliefilich  die  Spaltform  abgehandelt.  Alle  diese  Formen  sind 
wesentlieh  durch  Rachitis  bedingt,  auf  welche  sogar  noch  nach  der 
Terknochernng  der  Fontanelle  eine  Erhöhung  oder  Vertiefung  ihres 
Nireaus  hinweisen  kann.  H*  Nemnann  (Berlin). 

7.  Ch.  Sanvineau.     Pathogönie  et  diagnostic  des  ophthalmo- 

plögies. 

Th^se  de  Paris,  G.  Steinhell,  1892. 

Der  Autor  theilt  in  dieser  schönen  Monographie  eine  größere 
Zahl  von  Eigenbeobachtungen  mit.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
smd  in  der  Arbeit  folgende  Punkte: 

Nach  S.  ist  man  nur  dann  berechtigt,  von  einer  Ophthalmoplegia 
externa  zu  sprechen,  wenn  entweder  aUe  äußeren  Augenmuskeln 
oder  wenigstens  der  Oculomotorius  und  noch  einer  der  beiden  an- 
deren Augennerven  gelähmt  ist. 

Die  Klassifikation  der  Ophthalmoplegie  nach  S.  ist  folgende: 

1}  Cerebrale:  corticale,  über  den  Kernen  gelegene  (sus-nucl6aires), 
nukleare,  radikuläre  (Sitz  der  Läsion  zwischen  Kern  und  Austritts- 
steDe  des  Nerven] ; 

2)  basiläre  Ophthalmoplegie; 

3)  Ophthalmoplegie  mit  dem  Sitze  der  Läsion  in  der  Orbita; 

4)  periphere  Ophthalmoplegie; 

5)  Ophthalmoplegie  bei  Neurosen. 

Die  nuklearen  Ophthalmoplegien  zerfallen  nach  der  Dauer  in 
Fonnen  mit  chronischem,  subakutem  und  akutem  Verlaufe.  Die 
chronische  Form  kann  stationär  sein  oder  einß  andere  Bulbäraffektion 
kann  hinzutreten;  die  Prognose  ist  desshalb  bei  den  verschiedenen 
Fällen  verschieden.  Die  subakute  Form  stellt  sich  oft  nach  In- 
fektionskrankheiten ein  und  liefert  zumeist  eine  gute  Prognose  (völlige 
Heihing).  Die  akute  Form  hat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen 
stets  unter  anderen  schweren  Cerebralsymptomen,  namentlich  unter 
einer  unbecwinglichen  Schlafsucht  zum  Tode  gefuhrt. 

Diese  letzteren  Symptome  sind  nach  dem  Autor,  der  eine  genaue 
Analyse  der  bisher  beobachteten  Fälle  vorgenommen  hat,  nicht  nuklearen 
Crsprungs,  sondern  die  Läsion  ist  in  den  Bahnen  zwischen  Kernen  und 
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Rinde  (sus-nucl^aiie)  zu  suchen,  denn  die  Veränderungen  (] 
rhagien)  fanden  sich  nicht  in  den  Kernen  der  Augenmuskeln,  son- 
dern in  der  grauen  Substanz,  die  den  3.  und  4.  Ventrikel  und  den 
Aquaeductus  Sylvii  umkleidet,  so  wie  in  den  Vierhügeln. 

Die  corticalen  Ophthalmoplegien,  die  man  bei  der  Hysterie  und 
bei  dem  Morbus  Basedowii  beobachtet,  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  stets  nur  die  willkürlichen  Bewegungen  gelähmt  sind,  während 
die  die  Reflexbewegungen  Termittelnden  Binnenmuskeln  von  der 
Lähmung  verschont  bleiben.  ,- 

Die  basiläre  Ophthalmoplegie  ist  oft  schwer  zu  diagnosticiren, 
häufig  nur  durch  die  Komplikationen  von  Seiten  des  Opticus  etc. 
Die  Hemianopsie  ist  für  eine  Basalophthalmoplegie  nicht  charak- 
teristisch. 

Die  peripheren  Hemiplegien  sind  charakterisirt  durch  ihre  Heil- 
barkeit und  durch  das  Vorhandensein  eines  Spasmus  der  associirten 
Muskeln,  oft  auch  durch  eine  Retraktion  des  Levator   palpebrarum. 

Die  Lektüre  dieses  Buches  kann  jedem  Arzte  bestens  empfohlen 
werden.     Druck  und  Ausstattung  sind  gut. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

Kasuistische  und  kleinere  Miitlieilungen. 


8.  F.  Krüger.      Die  Zusammensetzung   des   Blutes  in    einem    Falle 
von  hochgradiger  Anämie  und  einem  solchen  von  Leukämie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  21.) 
Verf.  hat  nach  der  von  A.  Schmidt  angegebenen  Methode  der  quantitativen 
Blutanalyse,  die  sieh  von  der  Hoppe-Seyler'schen  dadurch  unterscheidet,  dass 
nicht  das  Eiweiß,  sondern  der  Rückstand  bestimmt  wird,  die  Zusammensettvng 
des  Blutes  in  je  einem  Falle  Ton  hochgradiger  Anftmie  und  Leukftmie  analysirt 
und  gefunden,  dass  im  Blute  An&mischer  die  rothen  Blutkörperchen  als  solche 
gar  nicht  oder  nur  äußerst  wenig  in  ihrer  Zusammensetzung  von  der  Norm  ab- 
weichen, sondern  dass  die  Veränderung  des  Blutes  hauptsächlich  auf  einer  Ver- 
minderung der  Menge  derselben  beruht,  gekennzeichnet  durch  eine  starke  Herab- 
setzung des  Trockenrückstandes  des  defibrinirten  Blutes.  Hieran  ist  aber  nicht 
allein  die  Blutkörperchenmenge  Schuld,  was  schon  daraus  herroigeht,  dass  das 
specifische  Gewicht  nicht  bloß  des  defibrinirtem  Blutes,  sondern  auch  de«  Serums 
gegen  die  Norm  bedeutend  herabgesetzt  ist,  da  die  festen  Bestandtheile  dieses 
nur  etwa  zwei  Drittel  der  Norm  betragen,  gegen  weniger  als  die  Hälfte  des  Qe- 
sammtblutes.    Das  ganze  Blut  ist  also  wässeriger  geworden. 

Für  das  leukämische  Blut  dagegen  ergab  sich  das  Resultat,  dass  das  spec. 
Gewicht  des  Gesammtblutes  der  Norm  entspricht,  während  das  des  Serums  erhöht 
ist,  dem  entsprechend  sich  auch  der  Trockeurückstand  gestaltete.  Das  Mengen- 
yerhältnis  zwischen  Blutkörperchen  und  Serum  ist  nicht  alterirt,  die  ersteren  aber 
sind  ärmer  an  festen  Bestandtheilen  geworden  und  weisen  namentlich  eine  Ab- 
nahme an  Hämoglobingehalt  auf,  die  etwa  die  Hälfte  des  normalen  Gehaltes  beträgt. 

Markwald  (Gießen). 

9.  Fawlowaky.     Zur  Lehre  von  der  Ätiologie  der  Leukämie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  28.) 
P.  hat  in  3  Fällen  von  Leukämie  im  Blute  kurze  Bacillen  mit  abgerundeter 
Spitze  gefunden,  deren  nicht  färbbare  Mitte  ein   oder  zwei  glänzende  Kömer  — 
Sporen  —  in  sich  schloss.    Ihre  Zahl  ist  nicht  groß,  sie  liegen  größteniheils  außer- 
halb der  Leukoeyten,  manchmal  aber  auch  im  Protoplasma  derselben.    Dieselben 
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BaaUen  fand  P.  in  den  Organen  dreier  anderer  an  Leukämie  yerstorbener  Per* 
Macn,  bcBonden  saUreieh  in  der  Leber,  während  in  den  anderen  Drasen,  auch 
ii  der  Mili,  ihre  Menge  erheblich  geringer  war.  Ihr  Verhalten  in  Kulturen  (ton 
Blatiemm)  letgte  gegen  sonst  bekannte  Kulturen  anderer  Mikroben  große  Ver- 
sehiedeaheitcn,  für  Thiere  erwiesen  sie  sich  nicht  schädlich;  in  Blutegeln  blieben 
die  Bseilkn  gut  erhalten ,  ohne  dass  eine  deutliche  Vermehrung  nachweisbar  war. 
Veil  glauht  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  die  gefundenen  Mikroben  der 
Uttkämie  eigenthOmlich  sind,  und  in  direktem  Zusammenhange  mit  ihr  stehen 
od  igt  der  Ansicht,  dass  dasselbe  auch  fOr  die  Pseudoleukämie  Geltung  hat,  ob- 
wohl Utk  aciae  Versuche  auf  diese  Krankheit  nicht  erstrecken. 

Aaf  Qmnd  seiner  Besultate  kommt  er  nun  weiter  zu  der  Oberseugung,  dass 

^  Leaktanis  eine    Krankheit   des  Blutes  ist,    dass  die  Bacillen  der  Leukämie, 

äkolich  vis  die  £ntaandung  anderer  Gewebe,  einen  chemotaktisehen  Einfluss  auf 

die  Leukoejt«D  der  blutbildenden  Organe  ausüben,  Hyperplasien  derselben  herror- 

rofen,  imd  de,  ehe   sie  ganz   reif  sind,   im  Blut  ansiehen;  theilweise  Termehren 

sieh  dtos  die  Leukocjrten  im  Blute  selbst.    Die  Bacillen  werden  vom  Blute  in 

di«  MSi,  die  lymphatischen  DrOsen  und   das  Knochenmark  getragen,  und  hier 

bepBBt  der  Kampf  der  reifen  Leukocyten  mit  ihnen,  der  seinen  Ausdruck  findet 

iD  der  Plagocytose,    deren  deutliches  Bild  Verf.    in   der   Mils  mehrfach  gesehen 

l^ba  füL   Die  Hyperplasie  der  Mils  —  und  anderer  blutbildenden  Organe  — 

ut  tk  eine  Reaktion  des  Organismus  gegen  das  im  Blute  befindliche  Gift  aufsu- 

^um  nod  desshalb   sieht  er  auch   ^e  Ezstirpation  der  Mils  bei  Leukämie  als 

AK  inherechtigte  Operation  an.  Markwald  (Gießen). 

10.  Sngelhardt.     Übei  eine  seltene  Komplikation  bei  Leukämie. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  18.) 

In  einem  schon  seit  einigen  Jahren  bestehenden  Falle  von  Leukämie,  bei 
vckhem  es  auch  au  einer  beträchtlichen,  die  der  Mils  überwiegenden  Vergrößerung 
der  Leba  gekommen  war,  trat  ein  aus  Fieber,  Erbrechen,  Hämoglobinurie  und 
^^^^nis  sieh  susammensetsender  Symptomenkomplez  auf,  welchem  der  Pat.  in  we- 
°ipn  Tagen  erlag. 

Bin  ähnlicher  Anfall  war  bereits  ein  halbes  Jahr  vorher  aufgetreten,  war  aber 
lueh  14  Tagen,  während  welcher  der  Urin  dieselbe  dunkle  Portweinfarbe  gehabt 
^.  TorQbergegangen. 

Verl  sieht  diese  paroxysmale  Hämoglobinurie  nicht  als  eine  zufällige  Kom«' 
pHlation  der  Leukämie  an,  sondern  hält  sie  fQr  eine  Exacerbation  der  chronischen 
£rknnkung,  dadurch  bedingt,  dass  neben  einem  noch  intensiveren  Zerfall  der  rothen 
Sliitkörperehen  als  gewöhnlich  ein  noch  bedeutenderes  Sinken  der  Vitalität  der 
Leukocyten  eintritt.  Seine  Ansicht  über  den  Zusammenhang  von  Leukämie  und 
Himoglobinämie  fasst  er  dahin  lusammen,  dass  die  Leukämie  vielleicht  immer 
mit  H&moglobinfimie  verläuft,  die  letstere  selten  aber  in  so  hohem  Grade  auf- 
tritt, dass  daraus  Hämoglobinurie  und  Ikterus  entsteht 

Markwald  (Gießen). 

H.  A.  Fraenkel.     Ein  Fall  von  Pneumonie  mit  Ausgang  in  Indu- 
ration. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  43.) 
Es  handelt  sich  bei  der  Beobachtung  F.'s  um  einen  49jährigen,   kräftig  ge- 
^uten  Fat.,  der  vor  4  Wochen  unter  den  Erscheinungen  einer  fibrinösen  Pneu- 
">ODie  erkrankt  war.    Pat.  erholte  sich  von  dieser  Krankheit  nicht;  es  stellte  sich 
^tdrsndes  Fieber  ein,  Athemnoth  und  heftige  dyspnoetisehe  Anfälle  traten  auf. 
Über  der  gansen  linken  Brusthälfte  bestand  eine  Dämpfung   von  brettartiger  Re- 
'^'tens  bei  aufjgehobenem  Fremitus  und  nicht  hörbarem  Athemgeräusch  und  diese 
Dimplbng  erstreckte  sich  auch  als  ein  bandförmiger  Streifen  auf  die  rechte  vordere 
Bnnthüfte  (unterhalb  des  Schlüsselbeins).    Unterhalb  der  linken  Clavioula  diffuse 
I'^ilMtion«    Der  linke  Radialpuls  —  angeblich  seit  einigen  Jahren  •—  kleiner  als 
^  rechte.    Seit  einem  vor  Jahresfrist  überstandenen  Sohlaganfall  stridulöse  Ath- 
aong  ~  seit  Beginn  der  Erkrankung  Zunahme  dieses  Symptoms. 
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Ehe  durch  Probepunktion  entschieden  werden  konnte,  ob  es  sich  um  Empyem 
oder  Lungentumor  handelte»  machte  ein  heftiger  dyspnoetischer  Anfall  die  Punk- 
tion nothwendig;  es  wurden  1200  ocm  einer  leicht  hämorrhagischen  Flfluigkeit 
entleert,  alsdann  stockte  der  Ausfluss.  Da  hierdurch  keine  wesentliche  Erleichte- 
rung herbeigeführt  wurde,  die  asthmatischen  Anf&Ue  immer  wieder  auftraten, 
konnte  mit  Sicherheit  auf  Aneurysma  oder  Lungentumor  geschlossen  werden, 
wobei  das  Fehlen  von  Drüsenanschwellungen  mehr  für  erstere  Annahme  sprach. 
Der  Tod  machte  der  weiteren  Beobachtung  ein  Ende. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  weit  über  faustgroßes  Aneurysma  am  Bogen 
und  Brusttbeil  der  Aorta.  Die  linke  Lunge  war  im  Zustande  der  Induration  (oder 
Camifikation),  das  Organ  war  vergrößert,  von  harter  Konsistens,  zeigte  auf  der 
glatten  Schnittfläche  ein  grauweißliches,  luftleeres  Parenchym  mit  sahireich«! 
gelben  Pünktchen  (Verfettung  der  die  Alveolen  ausfüllenden  Entsündungspro- 
dukte). 

Derartige  Fälle  kommen  zwar  ziemlich  selten  sur  Obduktion,  doch  nimmt  F. 
nach  seinen  eigenen  Beobachtungen  und  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  an, 
dass  es  sich  in  vielen  Fällen  von  Pneumonie,  wo  die  Resolution  verzögert  ist  und 
Infiltrationserscheinungen  fortbestehen,  um  Übergang  in  Induration  handelt. 

Hinsichtlich  des  Zustandekommens  der  Induration  glaubt  Verf.,  gestütst  auf 
einen  Streptokokkenfund  in  einer  indurirten  Lunge  (nach  Pneumonie),  dass  mangel- 
hafte Ernährung,  Alter  der  Pat,  Liegenbleiben  des  Infiltrates  sur  Erklärung  nicht 
ausreichen,  sondern  dass  von  außen  ätiologische  Momente  hinzukommen  müssen. 
Damit  stimmt  im  vorliegenden  Falle  auch  der  Befund  an  der  Milz  überein,  welche 
sich  als  ein  großer,  weicher  Tumor  (Infektionsmils)  darstellte. 

£.  Sobotto  (Charlottenburg) . 

12.  Siegert  (Genf).  Über  peiniciöse  Geschwülste  der  oberen  Luftwege. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIX.  Hft  3.) 
Bei  einem  54jährigen  Manne,  der  an  STphilis  zu  Grunde  gegangen  war,  ohne 
dass  während  des  Lebens  besondere  Erscheinungen  von  Seiten  der  Athmungsorgane 
sich  bemerkbar  gemacht  hatten,  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  tanbeneigroßer  Tu- 
mor  von  blumenkohlähnlicher  Oberfläche,  welcher  von  der  Trachealwand  ausging 
und  zwar  genau  von  der  Bifurkationsstelle  an  der  rechten  Seite,  an  der  Grenze 
des  knorpeligen  und  fibrösen  Theiles.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  primäres 
Papillom  an  der  Bifurkationsstelle  der  Trachea,  das  mit  gerifften  Plattenepithelien 
bedeckt  schien.  Das  RiffzeUenepithel  des  Tumors  grenzte  sich  scharf  vom  Flimmer- 
epithel der  Trachea  ab. 

S.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Epithelmetaplasie  und  auf  Grund 
dessen  um  die  Entwicklung  eines  Papilloms  handelt,  sondern  dass  bei  der  Bildung 
dieser  Neubildung  gerade  an  der  Bifurkation  der  Trachea  entwicklungsgesehieht- 
liche  Verhältnisse  eine  Rolle  spielen.  — 

Um  einen  ebenfalls  zufälligen  Befund  handelte  es  sieh  bei  einer  61  jährige 
Frau,  bei  welcher  im  unteren  Ast  des  den  Mittellappen  versorgenden  Hauptbronchus 
ein  von  der  Wand  desselben  ausgehendes  Enchondrom  saß.  Das  Verhalten  der 
in  dem  bindegewebigen  Theile  des  Tumors  vorhandenen  Blutgefäße  war  ein  der- 
artiges, dass  man  die  Geschwulst  als  ein  Chondroangiom  bezeichnen  konnte. 

Seifert  (Wünburg). 

13.  G*  Bäämhjelm.     Fall  af  pharynxeiysipelas. 

(Upsala  Läkarefören  Förb.  Bd.  XXVIL  p.  448.) 
Verf.  berichtet  über  5  Fälle  oben  genannten  Leidens.  Nach  einem  Prodromal- 
stadium mit  allgemeinem  Unwohlsein,  Mattigkeit  und  Kopfschmerzen  folgt  ein 
heftiger  Initialfrost  mit  oft  heftigem  Fieber,  die  Lymphdrüsen  der  Submaxillaris- 
gegend  schwellen  bedeutend  an  und  erst  später  tritt  die  Halsaffektion  auf  mit 
Schmerzen  beim  Schlingakt,  diffuser  Schwellung  der  Uvula,  des  weichen  Gaumens 
und  der  hinteren  Pharynxwand  mit  scharfer  hochrother  Färbung;  das  Bild  fthnelt 
der  Bcarlatinösen  Angina,  die  Böthe  ist  jedoch  hochgradiger  und  die  Schleimhaut 
ist  gleichsam  gefimist;  beim  Aufhören  des  Frocesses  tritt  lebhafte  venOse  Oef^Lß- 
injektion  auf  der  hinteren  Pharynxwand  auf.    In  allen  Fällen  fing  der  Process  in 


Centralblatt  für  klmische  Medicin.     No.  13.  285 

den  inneren  Theilen  an,  ergriff  in  2  derselben  auch  die  äußere  Haut,  in  3  wurde 
die  Diagnose  durch  Kultur  resp.  Übertragungsyersuche  auf  Kaninchen  gesichert. 
3  der  Pkt.  starben.  K5ster  (Gothenburg). 

U.  Bodet.    Analyse  bact^riologique  d'un  rein  suppur^. 

[8oci^t6  des  sciences  m^dicales  de  Lyon.  December  1891.) 
(Lyon  m6d.  1892.  Februar  7.) 
Die  Ätiobgie  der  Niereneiterungen,  so  weit  sie  nicht  als  das  Endglied  einer 
Kette  Ton  EntsOndungen  aufzufassen  sind,  weiche  den  Hamapparat  in  aufsteigender 
Reilie  be&Uen,  oder  in  so  fem  sie  nicht  einen  Theil  allgemeiner  Pyfimie  bilden, 
kon  die  logenannten  idiopathischen,  sind  ätiologisch  noch  recht  dunkel.  Desshalb 
Teidient  die  MittheOung  R.*s  ein  erhebliches  klinisches  Interesse. 

Der  BtcOlns  coli  communis  ist  bekanntlieh,  obwohl  ein  beständiger  Bewohner 

des  Darmes,  luweilen   von  exquisit  pathologischer  Bedeutung.    Dafür  sprechen 

jetit  eine  guue  Reihe,  besonders  in  Frankreich,  Tcreinielt  auch   in  Deutschland 

'A.  Frieokel)  yeröffentlichter  FfiUe  von   tödlichen   Eiterungen   lebenswichtiger 

Orgine,  welche  auf  den  Bacillus  ooU  zurückgeführt  werden  mussten. 

Aodi  im  vorliegenden  Falle,  in  welchem  der  Fat  an  einer  eitrigen  Pyelo- 
nephritig  ealculosa  Tcrstorben  war,  konnte  aus  dem  Eiter  idehts  Anderes  als  dieser 
^ttObi  koltiTirt  werden.  R.  steht  daher  nicht  an,  ihn  als  den  Erreger  der  £r- 
knokong  lu  betrachten.  Überdies  hält  er  es  für  möglich,  dass  der  Bacillus  nicht 
auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  sondern  direkt  aus  dem  Darme  durch  das  Peritoneum 
'Q  die  betreffende  (linke)  Niere  eingewandert  ist,  so  wie  auch  die  eitrige  Perito- 
aitif,  welehe  bekanntlich  zuweilen  durch  den  Bacillus  coli  erregt  wird,  am  ehesten 
ebeo  80  erklärt  werden  kann. 

Aber  aneh  auf  metastatischem  Wege  kann  sich  der  Bacillus  verbreiten,  dies 
beweisen  Fälle  von  Meningitis  und  Leberabscessen,  welche  auf  ihn  zurückzuführen 
vu«n.  H.  Rosin  (Breslau). 

Id.  H.  Graeve,     Pancreatitis  suppuiativa,  Icterus,  Pericarditis,   Dod. 
(Upsala  L&karefören.  ForhandL  Bd.  XXVII.  p.  432.) 

Bei  einem  37jährigen  Arbeiter  trat  vor  2  Jahren  Ikterus  auf,  der  seitdem 
Bit  weehselnder  Intensität  fortbestand  ohne  größere  Beschwerden  zu  verursachen. 
^ionth  Gallensteinkolik.  Seit  3  Wochen  Schmerzen  im  Epigastrium  ohne  sonstige 
^y<peptisehe  Beschwerden.  Bei  der  Auüiahme  hochgradiger  Ikterus,  kein  Fieber, 
Baaeh  unempfindlich,  im  Epigastrium  vermehrtes  Resistenzgefühl,  Gallenblase 
KKbt  palpabel;  Leber  nicht,  Milz  etwas  vergrößert,  nirgends  Dämpfung.  Fat. 
bikbirte  plötzlich  unter  unstillbarem  Erbrechen  und  starb  nach  einigen  Tagen. 

fiei  der  Sektion  Perioarditis,  geschwollene  Lymphdrüsen  im  Leberhilus,  ligam. 
bepatieo-duodenale  und  längs  der  Art.  coeliaea,  theilweise  mit  eitrigem  Inhalte, 
Paskress  vergrOBert,  weich,  von  zahlreichen  Abscessen  durchsetzt,  keine  Blutung 
ifl  demselben.  Ghdlengänge  nicht  dilatirt,  Leber  und  Gallenblase  ohne  wesent- 
licbc  Veränderungen. 

Druck  durch  Anschwellung  des  Pankreas  betrachtet  Verf.  als  Ursache  des 
Iktenu,  variirende  Anschwellung  erklärt  die  variirende  Intensität  der  Hautfärbung; 
^genthümlich  ist  nur  die  hochgradige  GelbflUbung,  obgleich  kein  absolutes  Hindernis 
&r  den  OaUenabfluss  bestand.  Zur  Erklärung  des  bis  zur  letzten  Zeit  guten  All- 
I^Deinzustandes  nimmt  Verf.  an,  dass  ein  chronischer  Abscess  im  Caput  pan- 
^'tttis  bestanden  hat,  der  die  Funktion  der  Drüse  nicht  wesentlich  beeinflusst 
aad  eift  in  letzter  Zeit  Varanlassung  zum  Ergriffensein  der  ganzen  Drüse  gegeben 
^t.   Bakteriologische  Untersuchungen  des  Eiters  wurden  nicht  gemacht. 

K5ster  (Gothenburg). 
^^.  G.  Wallis.     Om  appendicitema  och  perityflitema  som  dödsorsak 

vid  Sabbatsbergs  sjukus  undei  aren  1879 — 1891.  11. 

(Hygiea  1892.  August.) 
In  diesem  zweiten  Aufsätze  (s.  d.  Zeitschr.  p.  987)  giebt  Verf.   die  Resultate 
^er  Untersuchung  der  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  bei  oben  genann- 
tem Leiden.    Er  resumirt  dieselben  folgendermaßen : 
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1)  In  uDgeffihr  50X  der  F&lle  fanden  neh  Konkremente»  meistens  von  Bohnen- 
größe; selten  nur  fand  sieh  in  diesen  ein  Kern,  nur  in  einem  Falle  konnte  ein 
solcher  mit  Sicherheit  konstatirt  werden  und  wurde  derselbe  aus  einem  kleinen 
Gallensteine  gebildet 

2)  Das  Konkrement  lag  immer  im  Processus  yermiformis,  nur  in  3  Fällen 
außerhalb  desselben  in  dem  umgebenden  Eiter;  die  anatomischen  Verhältnisse 
zeigen  deutlich  den  Zusammenhang  swischen  dem  eventuell  gefundenen  Konkre- 
ment und  den  sekund&ren  Verftnderungen  (Dilatation,  Verdickung  der  Wand,  Ul- 
cerationen,  Perforationen). 

3)  In  mehreren  F&llen  ohne  Konkrement  deuten  die  Befunde  auf  eine  Stenose 
dier  Mündung  des  Processus  vermiformis  als  primäre  Ursache  der  Veränderun- 
gen hin. 

4)  Perforationen  fanden  sich  in  85Xi  in  den  übrigen  fanden  sich  tiefe  Ulce- 
rationen  oder  Gangrän  als  Ursaehe  der  Peritonitis. 

5)  In  46X  der  Fälle  fanden  sich  abgekapselte  Abscesse,  in  der  Hälfte  dieser 
FäUe  war  der  Abscess  nicht  ins  Peritoneum  durchgebrochen. 

6)  In  5  Fällen  war  der  Processus  durch  Ulceration  serstört,  in  1  Falle  fand 
sieh  derselbe  im  Abscesse. 

7)  In  2  Fällen  erfolgte  der  Tod  durch  Pyämie  als  Folge  schmelsender  Venen- 
thromben in  der  Wand  des  Abscessus. 

8)  In  1  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Usur  einer  großen  Vene. 

9)  In  1  Falle  durch  akuten  Ileus  in  Folge  Incareeration  von  Darmschlingen 
unter  an  der  Abscesswand  festgelötheten. 

10)  In  2  Fällen  entwickelte  sich  in  Folge  des  chronischen  Verlaufes  bedeu- 
tende Amyloiddegeneration  innerer  Organe. 

11)  In  einem  chronischen  Falle  feind  sich  atypische  Lebercirrhose  als  wahr- 
scheinliche Folge  der  Resorption  reizender  Substanzen  aus  dem  Abscesse. 

12)  Die  unmittelbare  Todesursache  ist  in  76X  stets  eine  akute  Peritonitis 
gewesen. 

13)  Der  vierte  Theil  dieser  Fälle  zeigte  den  Typus  der  progredienten  puru- 
lenten  Peritonitis  Mikulicz'. 

14)  Bestimmte  Schlüsse  über  die  primären  Ursachen  der  Konkremente  resp. 
Stenosen  erlauben  nicht  die  gefundenen  Veränderungen. 

K5ster  (Gothenburg). 

17.  IT.  Engliind.     En  gastro-enteio-colitis-epidemi,   med  infektionen 

öfverförd  genom  mjölk. 
(Upsala  Läkarefören.  Forhandl.  Bd.  XXII.  p.  425.) 
Kurser  Berieht  über  eine  bei  11  Personen  auf  tretende  heftige  Gastroenteritis 
mit  Übelkeit,  Erbreoheni  Schmerzen  im  Epigastrium,  Kopfsohmenen,  Schmerzen 
im  Rücken  und  den  Gliedern,  Fieber,  heftigen,  schleimigen,  jedoch  nieht  blntigen 
Darmentleerungen  und  Tenesmus.  Dauer  3 — 5  Tage.  Als  Ursache  konnte  Trin- 
ken ungekochter  Mich  von  einer  Stelle,  wo  ein  Kind  an  einer  älmliohen  Erkran- 
kung litt,  konstatirt  werden.    (Bakteriologische  Untersuchung  fehlt.    Ref.) 

KSBter  (GothenburgK 

18.  J.  Schmidt   (Frankfurt   a/M.).     Akute   primäre   hämorrhagiache 

Encephalitis. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  31.) 
Ein  19jäbriges  Mädchen  erkrankte  mit  Kopfschmerzen,  an  welche  sidi  ein 
epileptisoher  Anfall  anschloss,  gefolgt  von  Somnolenz  ohne  Störung  von  Seiten 
der  Gehimnerven,  ohne  Störungen  der  Pulsbeschaffenheit  und  der  Temperatur. 
Am  folgenden  Tage  häufige  epileptische  Anfälle,  Ansteigen  der  Temperatur  und 
der  Pulsfrequenz.    Der  Exitus  erfolgte  noch  in  der  Nacht  in  tiefstem  Koma. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  hämorrhagische  Encephalitis^  rothe  Erweichung 
beider  Seh-  und  Streifenhügel,  links  weitergehend  als  rechts.  Blut  in  beiden 
Seitenventrikeln,  besonders  links. 

Der  Fall  war  während  der  Influenza-Epidemie  1889/90  beobaehtet  worden. 

Seifert  (Würaburg). 
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19.  Boger.  Contribution  k  Titude  des  cavit^s  pathologiques  de  la  moelle. 

(Revue  de  m6d.  1892.  No.  8.) 
Verf.  hatte  Oelegenheiti  an  einem  Kaninchen  eine  spontan  entstandene  Krank- 
hat  tu  Studiren,  die  wegen  ihrer  Symptome  und  des  Sektionsbefundes,  so  wie 
ixuk  duieh  ihre  Analogie  mit  gewissen  menschliohen  Erkrankungen  Interesse  erregt. 
Das  Kaninchen,  im  Laboratorium  geboren,  war  bis  sum  dritten  Lebensmonat  gesund. 
Von  da  ab  begann  es  die  Hinterbeine  nachzusehleppen ;  es  bestand  an  denselben 
ebe  starke  Kontraktur  der  Glutftalmuskeln.  In  Folge  dessen  musste  auch  das 
TUer  mit  nach  hinten  ausgestreckten  Hinterbeinen  liegen.  Die  vorderen  Körper- 
putien  waren  intakt.  Die  Sensibilitfit  war  hinten  außerordentlich  gesteigert,  so 
dass  sehKeßHeh  einfache  Berührungen  Konvulsionen  der  Hinterbeine,  ja  sogar  des 
gansen  Körpers  hervorriefen.  Trophische  Störungen  bestanden  nicht.  Fünf 
Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  das  Thier  getödtet  und  secirt. 

Die  Autopsie  erg^ebt  vor  Allem  das  Vorhandensein  einer  Anzahl  Höhlen  im 
BAckemnarL  Es  findet  sich  im  Cervicalmark  eine  kleine  Höhle,  die  mit  dem 
Centnlkaosl  kommunicirte  und  auf  die  graue  Substans  beschränkt  ist ;  das  Dorsal- 
nark  ist  htakt.  Das  Lendenmark  bietet  in  verschiedener  Höhe  einen  verschiedenen 
Befaad.  Ln  oberen  Drittel  findet  man  3  Höhlen,  von  denen  die  mittlere  mit  dem 
^^BtnOaaal  xusammenhängt  Die  graue  Substanz,  namentlich  die  Hinterhömer, 
sisd  Mntdrt  Im  mittleren  Drittel  findet  sich  nur  eine  große  Höhle,  im  unteren 
madanA  die  OolTschen  und  Burdach'schen  Str&nge  zerstört.  Im  Sacralmark 
t^e^eht  ebenfalls  eine  Exkavation,  die  mit  dem  Centralkanal  nicht  kommunicirt  und 
^isuptBiebfieli  die  Hinterstränge  umfasst. 

Mxkroskopiseh  findet  man  zahlreiche  granulirte  Elemente,  durch  deren  Resorption 
£e  HdMen  entstanden  sind ;  es  bestehen  keine  Entsündungserscheinungen,  keine 
GeftSverftndemngen . 

Die  beeduiebene  Erkrankung  gehört  zu  der  Gruppe  der  »Coelomyelien«  i,  wie 
^orf.  aQe  pathologische  Höhlenbildungen  im  Rückenmark  nennt.  Doch  geht  aus 
im  Symptomen  und  dem  Sektionsbefund  hervor,  dass  diese  Krankheit  den  uns 
^«kannten  Höhlenbüdungen  nicht  analog  ist;  es  ist  weder  eine  Syringomyelie 
Boeh  eine  Hydromyelie.  Auch  um  Myelitis  und  Hämorrhagie  handelt  es  sich  nicht; 
■an  kann  yielleicht  einen  Erweichungsprocess  als  Ursache  annehmen. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  unklar.  A*  Helsser  (Berlin). 

20.  A.  Schmidt.   Doppelseitige  Accessoiinslähmung  bei  Syringomyelie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  26.) 

23jfihxiger  Mann  mit  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Syringomyelie, 
^cr  nodi  dadurch  interessant  war,  dass  bei  ihm  eine  doppelseitige  Aocessorius- 
l^lanmg  bestand. 

Der  Status  ergab:  Kyphoskoliose,  degenerative  Atrophie  einer  Anaahl  Muskeln 
<isi  Seholtergürtels  und  der  Vorderarme  in  ann&hemd  gleicher  Weise  beiderseits, 
Analgesie  und  Thermoanftsthesie  bei  erhaltener  taktiler  Empfindung  an  der  oberen 
Hälfte  des  Rumpfes  und  an  beiden  Armen,  vasomotorische  Störungen  in  demselben 
G«biet^  gminge  spastische  Erscheinungen  der  Unterextremit&ten.  Die  beiderseitige 
ToDkommeBe  Atrophie  der  unteren  Partien  der  CucuUares,  beträchtliche  Parese  der 
oberen  Theüe  dieser  Muskeln  und  der  Stemodeidomastoidei  mit  rechts  voUkom- 
Bciier,  links  beginnender  Stimmbandlähmung  muss  auf  eine  Läsion  der  Kemregion 
beider  N.  aeeess.  WiUisii  bezogen  werden. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Mittheilungen  über  die  Störungen  lim  Gebiete  des 
AeeeaaoTiua  lassen  sich  nach  S.  für  die  lokale  Diagnose  der  Aecessoriuslähmungen 
folgende  Punkte  feststellen: 

1}  SitB  der  Läsion  peripher  vom  Plexus  nodosus  vagi :  Affektion  meist  ein- 
seitig, aof  den  äußeren  Ast  beschränkt  Also  mehr  oder  weniger  vollständige 
T.a>i«|^»ng  ^[ea  CucuUaris  und  Stemodeidomastoideus.  Funktionsstörungen  im  Be- 
mehe  des  inneren  Astes  nur  bei  gleichseitigen  sensiblen  Störungen  seitens  des  Vagus. 

1  KoOof  Höhle. 
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2}  Siti  der  Lftaion  an  der  Seh&delbasis  und  innerhalb  des  Sehftdels  vom  Fo- 
ramen  jugulare  bis  sum  Foiamen  magnum :  Affektion  meist  einseitig.  Beide  Aste 
befallen.  Ausfallserscheinungen  seitens  des  &ußeren  Astes  wie  bei  1 ;  seitens  des 
inneren  Astes  Yollst&ndig,  also  einseitige  Oaumensegell&hmung,  Lähmung  des 
Schlundes  und  s&mmtlieher  Kehlkopf muskeln,  eventuell  PulsbeseUeunigung  (PftUe 
von  Erb  und  Hols). 

3)  Sits  der  Lfision  im  Wirbelkanal  an  der  Wurselregion  resp.  im  Kflcken- 
mark:  Affektion  h&ufig  doppelseitig  (F&lle  vonRemak,  Seeligmüller,  Mar- 
tius,  Schmidt).  Beide  Äste  befallen.  Ausfallserscheinungen  seitens  des 
äußeren  Astes  wie  bei  1 ;  seitens  des  inneren  Astes  in  der  Kegel  uQvolLst&&dig ; 
isolirte  Posticuslfthmungen,  Freibleiben  der  Schlund-  oder  Gaumensegelmoskeln. 

Seifert  (Würsbarg). 

21.  Philippson.     Zwei  Fälle  von  Mycosis  fungoides. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 
P.  theilt  2  Fälle  von  Mycosis  fungoides  aus  der  Klinik  von  Unna  mit,  bei 
welchem  er  lu  histologischen  Untersuchungen  Material  der  verschiedenen  Stadien 
der  Erkrankung  entnehmen  konnte  und  swar  im  1.  Falle  solches,  welches  die 
frühen  Veränderungen  der  Haut  neben  den  ausgebildeten  Formen  darstellt»  im 
2.  Falle  solches  von  der  Fat  post  mortem  entnommene  Material  Das  im  1.  Fall 
entnommene  Material  su  histologischer  Untersuchung  bezog  sich  auf  einen  ekxen^ 
ähnlichen  Fleck,  auf  eine  ovale  braunrothe,  auf  der  Oberfläche  glatte  Papel  und 
auf  mehrere  theils  nässende,  theils  trockene  Knoten ;  von  dem  2.  Fall  waren  haupt- 
sächlich ulcerirte  Knoten  entnommen  worden.  Aus  den  histologischen  Befunden  sieht  P. 
folgende  Schlüsse :  Als  Ekiem  das  Vorstadium  der  Mycosis  fimg.  ansusehen,  ist 
nicht  begründet  Man  darf  daher  nur  von  einem  ekzematiformen  Stadium  sprechen, 
wegen  der  klinischen  Ähnlichkeit  Dieses  Vorstadium  ist  anatomisch  ber^ts  der 
Beginn  der  Tumorbildung:  ein  flächenhaft  ausgebreitetes  Granulom,  hervorge- 
gangen aus  den  fixen  Bindegewebssellen  durch  Mitosenbildung  und  bestehend  aus 
runden  einkernigen  und  h3rperpla8tiBchen  (mehrkemigen  und  Riesen-)  Zellen.  Bereits 
in  diesem  Stadium  lässt  sich  die  Diagnose  Mykosis  stellen.  Kokken  ließen  sieh 
mit  der  Löff  1er 'sehen  Methode  nur  in  den  nässenden  imd  ulcerirten  Knoten  ent- 
decken, nicht  aber  in  denen  mit  intakter  Oberfläche.         Seifert  (Wünburg;. 

22.  H.  Euren.     Meddelanden  om  psykosei  eftei  influensa. 

(Upsala  LäkarefÖren.  Forhandl.  Bd.  XXVIL  p.  69.) 
Verf.  berichtet  über  31  nach  Influenia  auftretende  Psychosen;  8  derselben 
gehören  der  asthenischen  Form  an,  7  sind  Manien  und  16  Melancholien.  Die 
ersteren  sind  besonders  durch  das  starke  Hervortreten  der  Somnolens  und  £nt- 
kräftung  ausgezeichnet,  bei  einem  mantakalischen  Fat  fanden  sieh  gleichseitig  als 
Folgezustand  choreatische  Bewegungen.  Als  prädisponirende  Momente  konnte 
Verf.  unter  17  Fällen  in  5  hereditäre  Belastung,  in  2  Alkoholismus,  in  1  ökono- 
mische Sorgen  konststiren,  in  den  übrigen  9  fanden  sich  keine  solche.  Fieber 
trat  in  3  Fällen  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  der  Psychose  aut  gewöhnlich  trat 
die  Psychose  einige  Zeit  nach  erfolgter  Entfieberung  auf.  Die  Psychose  ist  g^e- 
wohnlich  von  kurser  Dauer,  die  Prognose  desshalb  gut  Das  Alter  der  Fat.  Ta- 
rürte  zwischen  7  und  73  Jahren,  die  Geschlechter  wurden  gleich  oft  befallen.  In 
den  melancholischen  Formen  tritt  oft  starker  Selbstmorddrang  auf. 

KSster  (Qothenburg). 

Beriehtigang.  In  No.  11  d.  BL  p.  243  ist  in  dem  Referat  Goldsoheider 
(Zur  Bakteriologie  der  akuten  Pleuritis)  su  lesen:  Z.  27  v.  o.  statt  2mal:  3mal^ 
Z.  29  statt  para-:  perimetritischen  und  Z.  30  statt  Diplo-:  Streptokokken. 

Originalmittheilungen,    Monographien  und    SeparatabdrÜeke    wolle 
man  an  den  Bedtkteor  Prof,  A,  FramM  in  Berlin  (S.  StädtUcbes  Krsnkenhana 
Crban),  oder  an  die  VeiUgshandlang  BreÜkapf  4r  Särtel,  eintenden. 
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A.  Fraeakel, 
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Vierzehnter  Jahrgang. 


ITddatfiÄ  eine    Kummer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbjähriger 
I^inuDention.     Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poitanstalten« 

lÜOAL Sonnabend,  den  8.  April. 1893« 

JUllt:  Behhorst,  Angeborener  Nagelmangel.    (Oiiglnal-Mitthellang.) 

i-  8.  nsnperer.    Schutzimpf ang    gegen  Cholera,    —    2.  Strailt,  Oeißelfirbimg  bei 

^Uäitnk  Bakterien.    —  3.  FitChel  und  EnOCb,  Fisohglft.   —  4.  Azoulay,  Yeistarkung 

io  Heiztöne  und  -Gerauiehe  durch  LagcTeränderung.   —    5.    Leyden,   Akute  Myelitis. 

^  hn»,  Algesimeter.  —  7.  v.  Maxlmowlttch,  Herzatoß.  —  8.  Danbar,  Linker  Yen- 

tilkel  Wl  lUtralfehlem.  —  9.  Arnemann,  Tiefe  Indsionen  bei  Anasarea.  —  10.  Leven, 

Kxiatkm  bei  Ikterus.  —   11.  Troli,  Perlsucht.   —   12.  Qezeliut»  Larynz-  und  Darm- 

tiberkiilote  bei  gesunder  Lunge.    —    13.    Senator,  Abdominaltyphua   und  Mlliartuber- 

^ie.  —  14.  PflaBnenatlll,  Solltärtebeikel  im  Großhirn.  —  15.  Cnepf,  Luea  cerebrl.  — 

II  FM,  Bplleptlsehe  Facialisiieuralgle.  —   17.  )olty,  Maladle  des  Tics.  —   18.  Qra* 

Wvsr,  Kehlkopf muskelUhmung  bei  Tabes.    —    19.  Hitzig,    Schlafattacke  und  hypno- 

tuebe  Suggestion.  —  20.  P.  Quttmann,  AntipyrlnTerglftuDg.  —  21.  Camlntr;  Salophen. 

Bucber-Anzeigen :  22.  Penzoldt,  Lehrbuch  der  klinischen  Arznelbehandlang. 

Angeborener  Nagelmangel. 

Von 

Prof.  Dr.  med.  Hermann  Eichhorst  in  Zürich. 

Das8  das  Fehlen  von  Nägeln  an  Fingern  oder  Zehen  als  ein 
«^geborener  Zustand  beim  Menschen  vorkommt,  ist  vielfach  beob- 
achtet worden.  Meist  betraf  das  Vorkommnis  nur  einzelne  Finger 
^i  Zehen  tuid  in  der  Kegel  handelte  es  sich  gleichzeitig  um  eine 
nungelhafie  Entwicklung  oder  um  ein  Fehlen  der  Nagelphalangen. 
Vereinzelt  beohachtete  man,  dass  neben  den  Nägeln  auch  die  Haare 
fehlten. 

Vor  Kurzem  fand  ich  bei  einem  26jährigen  Tiroler,  welcher 
Maarer  und  Zitherspieler  zu  gleicher  Zeit  war,  einen  angeborenen 
Mangel  sammtlicher  Nägel,  der  mir  einer  kurzen  Beschreibung  nicht 
^werih  erscheint.  Der  Mann  gelangte  wegen  eines  chronischen 
Gelenkrheumatismus  zur  Aufiaahme  auf  die  Züricher  medicinische 
Klinik,  von  welchem  er  binnen  6  Wochen  befreit  wurde. 

An  den  Fingern  und  Zehen  fiel  sofort  auf,  dass  die  Nägel  überaU 
fehlten.    Auf  Beiragen  ließ  Fat.   verlauten,    dass  er  niemals  Nägel 
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auf  seinen  Fingern  und  Zehen  besessen  habe,  dass  von  seinen  Ver- 
wandten Niemand  eine  ähnliche  Veränderung  zeige,  und  dass  er 
durch  den  Mangel  von  Nägeln  in  keiner  Weise  gestört  sei,  nament- 
lich auch  seinem  Berufe  als  Maurer  und  Zitherspieler  vollkommen 
nachkommen  könne. 

An  allen  Nagelgliedem  der  Hände  und  FüBe  sind  Nagelbett 
und  Nagel&lz  vollkommen  gut  ausgebildet,  und  wenn  ich  eine 
Photographie,  die  ich  von  dem  Manne  gemacht  habe,  wiedergeben 
wollte,  so  würde  man  allein  aus  dem  Bilde  ohne  beigegebene  Er- 
klärung den  Zustand  kaum  herauserkennen.  Bei  oberflächlicher 
Untersuchung  des  Kranken  selbst  könnte  es  sogar  den  Anschein  ge- 
winnen, als  ob  sich  auf  den  Nagelbetten  eine  nur  ungewöhnlich 
dünne  Nagelplatte  befände,  denn  die  Oberfläche  der  Nagelbetten  erscheint 
in  ihren  beiden  proximalen  Dritteln  glänzend  und  glatt  und  zeigt 
eine  lebhaft  lothe  Farbe.  Wenn  man  aber  mit  einem  harten  Gegen- 
stand, beispielsweise  mit  einer  stumpfen  Nadel,  herüberfährt,  so  ge- 
gewinnt  man  leicht  die  Überzeugung,  dass  hier  nicht  nur  jede  Spur 
von  Widerstand  fehlt,  sondern  dass  die  Haut  viel  zarter,  weicher 
und  nachgiebiger  als  in  der  Umgebung  erscheint.  Erst  im  vorderen 
Dritttheil  der  Nagelbetten  ist  die  Haut  etwas  derber  und  von  der 
Konsistenz  und  Farbe  der  angrenzenden  Epidermis.  Fat.  fohlt  Be- 
rührungen und  Stiche  auf  den  Nagelbetten  eben  so  deutlich  und  in 
gleicher  Weise  wie  auf  der  umgebenden  Haut.  Auch  besteht  kein 
Unterschied  im  Verhalten  der  Hautwärme. 

Hervorgehoben  zu  werden  veidient,  dass  die  Nagelbetten  im 
Vergleich  zu  Gesunden  weniger  in  ihrer  Breite  als  vielmehr  in 
ihrer  Höhe  verkürzt  erscheinen,  so  dass  ihr  vorderer  Band  durch- 
schnittlich um  fast  1  cm  von  der  Spitze  des  Nagelgliedes  entfernt 
ist.  Zugleich  sind  die  Enden  der  Nagelglieder  etwas  verbrei- 
tert und  erinnern  dadurch  an  die  Trommelschlägerform  der 
Finger.  Da  diese  Veränderung  an  den  Fingern  und  Zehen  in 
gleich  hohem  Grade  entwickelt  ist,  so  muss  man  den  Gedanken 
zurückweisen,  als  ob  die  Form  der  Finger  eine  Folge  des  berufsmäßig 
geübten  Zitherspielens  sei.  Es  sind  die  Breiten  und  Längen  der  ein- 
zelnen Nagelbetten  ausgemessen  worden,  wobei  sich  folgende  Werthe 
ergeben  haben: 


Nagelbette 
der 

Breite  in 
Millimeter 

Länge  in 
Millimeter 

Finger 

rechts 

links 

rechts 

links 

Damnen 

Zeigefinger 

Mittelfinger 

Ringfinger 

Kleinfinger 

12 
11 
11 
10 
9 

13 
10 
12 

10 

8 

8 
7 
7 
6 
6 

7 
6 
7 
7 
6 
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Nagelbette 
der 

Breite  in 
Millimeter 

Länge  in 
Millimeter 

Zehen 

rechts 

linkfl 

rechts 

links 

Große  Zehe 

12 

12 

6 

7 

Zweite    » 

6 

9 

5 

5 

Mittlere  > 

5 

6 

1,5 

2 

Vierte     » 

5 

3 

2 

2 

Kleine     » 

5 

5 

3 

5 

Ed  angeborenem  Mangel  der  Haare  hat  man  wiedeiholentlich 
FeUen  oder  mangelhafte  Entwicklung  dei  Zähne,  auch  verspätetes 
Zahnen  beobachtet.  Bei  unserem  Manne  mit  angeborenem  Nagel- 
mangd  war  nichts  dergleichen  vorgekommen^  Er  besaß  ein  voll- 
ständiges und  tadelloses  Gebiss.  Auch  erfreute  er  sich  eines  dichten 
und  oppigen  Haarwuchses,  was  wir  desshalb  hervorzuheben  nicht 
TeniQmen  wollen,  weil  neben  Nagelmangel  angeborener  Haarmangel 
bescbneben  worden  ist.  Dass  unser  Pat.  an  Strabismus  convergens 
ütt,  ist  wohl  nur  ein  zufalliges  Zusammentre£fen. 

Will  man  sich  über  die  Entstehung  des  Zustandes  eine  Mei- 
nung bilden,  so  darf  man  dieselbe  wohl  kurz  dahin  zusammen- 
ketten, dass  es  sich  um  Stehenbleiben  der  Nagelentwicklung  zur  Zeit 
des  dritten  Frachtmonates  handelt.  Es  sei  daran  erinnert,  dass  sich 
eist  im  dritten  Fruchtmonat  Nagelbetten  und  Nagelfalz  bilden  und 
dass  eist  im  vierten  Fruchtmonat  die  eigentliche  Nagelsubstanz  an- 
gelegt wird.  Aus  welcher  Veranlassung  es  nun  an  sämmtlichen 
Zehen  und  Fingern  zum  Ausbleiben  der  Nagelbildung  kam,  das  ver- 
mögen wir  b^reiflicherweise  auch  nicht  einmal  vermuthungsweise 
anzogeben. 

1.  G.  Klemperer.     Weitere  Untersuchungen   über  Schutz- 
impfung des  Menschen  gegen  asiatische  Cholera. 

(Berliner  kHn.  Wochensohrift  1892.  No.  50.) 
Verf.  giebt  im  Eingange  seiner  Arbeit  eine  Übersicht  über  den 
<leneitigen  Stand  der  Choleraschutzimpfung  bei  Laboratoriumsthieren. 
Diirch  zahlreiche  Arbeiten  hat  sich  ergeben,  dass  die  präventive  In- 
jektion gewannter  Kommabacillen  Meerschweinchen  sowohl  gegen 
^e  intraperitoneale  wie  auch  gegen  die  Choleravergiftung  vom  Magen 
ans  schützt.  Die  bisher  noch  strittige  Frage,  ob  der  Impfschutz  auch 
^nn  erfolgt,  wenn  die  Präventivimpfung  subkutan  vorgenommen 
^i^  glaubt  Verf.  mit  Sicherheit  im  positiven  Sinne  beantworten 
zu  dürfen,  eben  so  wie  Thiere  auch  gegen  die  Mageninfektion  vom 
^(agen  aus  geschützt  werden  können.  Bei  dieser  Methode  wird  den 
"niieren  jedes  Mal  nach  Eingießung  von  Soda  in  verschiedenen 
Tenninen  je  2  ccm  giftige  Bouillonkultur  in  den  Magen  gebracht. 
U  Tage  sjHLter  erwiesen  sich  die  Thiere  gegen  die  tödliche  Eingießung 
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von  5  ccm  giftiger  Kultur  gefestigt.  Das  Blutserum  der  gefestigten 
Thiere,  eben  so  wie  ihre  Milch  sind  geeignet,  die  Immunität  auf 
andere  Thiere  zu  übertragen. 

Im  Weiteren  fuhrt  K.  au,  dass  das  Blutserum  geheilter  mensch- 
licher Cholerapatienten  empfänglichen  Thieren  Choleraimmunität 
verleiht.  Von  einem  sehr  leicht  erkrankt  Gewesenen  genügte  0,01  g 
Serum,  Meerschweinchen  intraperitoneal  beigebracht,  die  Thiere 
gegen  die  tödliche  intraperitoneide  Dosis  zu  schützen. 

K.'s  Untersuchungen  betrafen  dann  weiter  Schutzimpfvexsuche 
am  Menschen.     Dieselben  wurden  in  dreierlei  Weise  angestellt: 

1)  wurden  virulente  Kulturen  subkutan  injicirt; 

2)  wurden  erwärmte  Kulturen  in  den  Magen  eingebracht; 

3)  wurde  die  Milch  immiinisirter  Thiere  subkutan  injicirt. 

Im  ersten  Versuche  brachte  K.  einem  jungen  Manne  0,5  ccm 
einer  durch  28tündige  Erwärmung  auf  55^  abgeschwächten  Cholera- 
bacillenkultur  und  dann  im  liaufe  von  4  Wochen  in  5  Terminen 
und  steigenden  Dosen  3,1  ccm  virulenter  Kultur  subkutan  bei.  Die 
antitoxische  Wirkung  des  Blutserums  dieses  Mannes  steigerte  sich 
im  Laufe  der  Behandlung  andauernd,  so  dass  nach  dem  Abschluss 
derselben  bereits  0,005  g  ausreichend  waren  zur  Gifkfestigung  eines 
Meerschweinchens* 

Die  zweite  Methode  hat  K.  an  sich  selbst  geprüft.  Er  nahm  vom 
28.  September  bis  13.  November  im  Ganzen  503  ccm  durch  2stündige 
Erwärmung  auf  70^  abgeschwächter  Bouillonkultur  zu  sich  und  zwar 
in  1 5  Terminen  mit  steigenden  Dosen.  Vor  der  Einnahme  der  Kul- 
turen nahm  er  stets  Natr.  bicarb.  zur  Abstumpfung  der  Magensäure. 
Vor  Beginn  der  Versuche  hatte  er  sich  bereits  mehrfach  subkutane 
Injektionen  erwärmter  Cholerakultur  beigebracht.  Am  12.  September 
genügten  0,25  ccm  seines  Blutserums,  ein  Meerschweinchen  zu 
schützen.  Nach  Abschluss  der  Versuche  war  die  Giftfestigkeit  auf 
das  25fache  gestiegen. 

Von  der  dritten  Methode  berichtet  der  Verf.,  dass  die  Milch 
einer  mäßig  hoch  immunisirten  Ziege  in  einer  Quantität  von  5  ccm 
einem  Manne  subkutan  beigebracht,  genügte,  um  demselben  eine 
solche  Giftfestigkeit  zu  verleihen,  dass  nunmehr  0,25  seines  Blut- 
serums ein  Meerschweinchen  gegen  Choleravergiftung  festigten. 

Ob  diese  Methoden  zur  Immunisirung  der  Menschen  g^en 
Cholera  verwendbar  werden  dürften,  muss  vorläufig  dahingestellt 
bleiben.  H.  Cohn  (Berlin). 

2.  Straus.     Sur   un   proc^d^  de  coloration,  ä  l'^tat  vivant, 
des  cils  ou  flagella  de  certaines  bactöries  mobiles. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  27.) 
S.  gelang   es,    für   drei   bewegliche  Bakterienarten    ein  sclinell 
und  leicht  ausführbares  FärbeverfEihren  zu  finden,  nämlich   für    den 
Bacillus  der  asiatischen  Cholera,  den  Vibrio  Metschnikowi  und  den 
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Tinklei-PrioT*sclien  Bacillus.     Löffler  hat  bei  diesen   3  Arten  die 
Anwesenheit  einer  Geißel  festgestellt.   Man  nimmt  mit  einer  Platinöse 
dnen  Tropfen  einer  frischen  Beinkultur  in  Bouillon  und  breitet  auf 
einer  Glasplatte  aus.    Hierzu  fügt  man  gut  mischend  einen  Tropfen 
emer  mit  3 — 4  Theilen  Wasser  verdünnten  ZiehFschen  Fuchsinlösung. 
Man  legt  das  Deckgläschen  auf  und  untersucht  mit  Immersion.  Die 
Bacillen  sind  fast  augenblicklich  im  lebenden  Zustande  intensiv  roth 
gefärbt.    An  ihrem  einen  Ende  ist  ein  dünner  GeiBelfaden,  spiralig 
oder  leicht  wellenförmig  gewunden,   seine  ganze  Länge  mit  dunkel 
gefärbten  Körnern  versehen.     Ob  diese  im  Inneren  des  GeiSelfadens 
oder  an  der  Oberfläche  liegen,  ist  zweifelhaft.     Hat  man  den  Faden 
an  den  BacSIen  in  Bewegung  gesehen,  so  findet  man  ihn  auch,  ob- 
wohl weniger  leicht,    an    den    ruhenden.     Ferner    sind  abgerissene 
Fädeo,  die  sich  lebhaft  in  der  Flüssigkeit  bewegen,  vorhanden.   Am 
Cholenliacilliis  sind  diese  Verhältnisse  am  besten,  am  Finkler-Prior- 
schea  am  schwierigsten  zu  erkennen.     Ungefähr  nach  einer  viertel 
Stunde  hört  jede  Bewegung  der  Bacillen  auf,  die  GeiSelfaden  wer- 
den wen^r  gut  erkennbar.     Die  Präparate  liefern  nicht  so  schöne 
Büdet  wie  die  Löffler'schen,    aber   sie   zeigen   den   Geißelfaden   am 
lebenden  Bacillus  in  Bewegung.     Andere  Färbungsflüssigkeiten  lie- 
ferten nicht  so  gute  Ergebnisse;  bei  anderen  bew^lichen  Bacillen 
üeB  das  Verfahren  im  Stich.  G.  Meyer  (Berlin). 

3.  F.  Fiscliel  und  C.  Enoch.     Ein  Beitrag  zu  der  Lehre 
von  den  Fischgiften.     (Aus  dem   hygienischen   Institut   der 

Universität  in  Prag.) 

(FoTtflchritte  der  Mediein  Bd.  X.  No.  8.) 

So  reichlich  bisher  Mittheilungen  über  Infektionen  imd  Intoxi- 
kationen durch  Fische  voihanden  waren,  so  neu  und  originell  ist 
der  Nachweis,  den  die  Verff.  über  bakterielle  Fischerkrankung,  so 
wie  deren  IJhertragungsfähigkeit  auf  andere  Thiere  derselben  Art 
and  auch  auf  Warmblüter  bringen. 

Von  einem  dem  hygienischen  Institute  eingelieferten  Karpfen, 
der  schon  äufierUch  durch  zahlreiche  Ekchymosen  aufßel,  wurden 
aas  dem  Hersblut  Beinkulturen  eines  Stäbchenbakteriums  gewonnen, 
das  ohne  Eigenbewegung,  von  1 — 3  |ji  Länge,  theils  einizeln,  theils 
in  Verbanden  zusammenliegt  und  sich  in  Anilinfarben,  besonders  gut 
im  Loffler'schen  Methylenblau,  färbt.  Auf  Oelatineplatten  wächst 
das  Bacterium  in  2 — 3  Tagen  zu  V2  ^^  groBen  Kolonien  aus,  die 
bereits  nach  20  Stunden  eine  schmale  Verfiüssigungszone  zeigen  und 
nach  10  Tagen  die  gesammte  Gelatine  zur  Erweichung  bringen. 
Auf  anderen  Nährböden,  wie  Agar,  Blutserum,  Bouillon  und  Milch 
iredeiht  das  Bacterium  gleichfalls  in  unwesentUchen  Zeitdifferenzen; 
in  Eiern  wächst  es  nur  sparsam  aus,  eine  Erscheinung,  die  eben  so 
wie  das  schwächere  Wachsthum  auf  Gelatine*  und  Agarstrichkul- 
toren  den  Beweis  liefert,  dass  der  Organismus   zwar  auch  fitkultativ 


294  Centralblatt  fflr  klinisclie  Medicin.     No.  14. 

anaerob  gedeiht,  zu  seiner  lebhaften  Entwicklung  jedoch  des  Sauer- 
Stoffs  bedarf. 

Die  an  Fischen,  Mäusen,  Tauben  und  Hunden  vorgenommenen 
Thierrersuche  ergaben  Folgendes: 

Mit  Bouillonkulturen  geimpfte  Fische  zeigten  sofort  nach  der 
Inkorporation  eine  minutenlange  Betäubung,  nach  6  Standen  das 
Auftreten  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Ekchymosen;  nach  12  Stun- 
den trat  der  Tod  ein.  Wurde  eine  Aufschwemmung  abgetödteter 
Kulturen  —  Sporenemulsion  —  verwandt,  so  traten  nach  24  Stun- 
den Ekchymosen  auf,  denen  bald  der  Exitus  folgte.  In  beiden  Fallen 
ergaben  Ausstrichpräparate  Reinkulturen  des  oben  beschriebenen 
Bacillus.  In  gleicher  Weise  erwies  sich  das  Bacterium  für  Warm- 
blüter pathogen  und  infektiös,  theilweise  sogar  Milzbrandbacillen  an 
Virulenz  übertreffend. 

Aus  den  Bouillonkulturen  wurde  die  toxische  Substanz  isolirt 
und  als  Endprodukt  ein  grauweißes  Pulver  gewonnen,  das  sich  seinen 
Reaktionen  nach  als  Albumose  erwies.  Dieses  erhaltene  Toxin  er- 
zeugte bei  Warmblütern  Lähmung  der  Respirations-  und  GefäBcentren 
und  Parese  der  Extremitäten.  Die  toxische  Substanz  konnte  auch 
aus  den  Oi^^en  der  Versuchsthiere,  die  mit  dem  Toxin  gefuttert 
waren,  gewonnen  werden,  wodurch  den  Verff.  der  Nachweis  gelang, 
dass  im  thierischen  Organismus  derselbe  giftige  Eiweifikörper  intia 
vitam  entsteht,  der  auch  außerhalb  saprophytisch  von  demselben 
Bacillus  gebildet  wird.  Fütterungsversuche  mit  dem  Toxin  ergaben, 
dass  eine  Dosis  von  0,4  auf  Mäuse  tödlich  wirkt  und  eine  heftige 
Infektion  der  Dünndarmschleimhaut  hervorruft. 

Endlich  wurde  von  den  Verff.  noch  eine  Abkochung  des  Karpfen- 
fleisches an  Hunde  verfüttert,  die  darauf  an  heftigem  Durchfall  und 
zum  Theil  auch  an  Erbrechen  erkrankten.  Diese  Thatsache  ist  um 
so  bemerkenswerther,  als  Erhitzen  des  dargestellten  Toxins  die  Wir- 
kung bei  subkutaner  Injektion  aufhebt,  so  dass  in  der  Abkochung 
des  Fischfleisches  noch  gewisse  Substanzen  erhalten  sein  müssen, 
die  geeignet  sind,  die  genannten  Störungen  hervorzubringen. 

Wenn  auch  dies  Resultat  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen 
angewandt  werden  kann,  so  liegt  doch  der  Gedanke  nahe,  dass  der 
Genuss  derartig  erkrankter  Fische,  trotz  vorangegangenen  Abkochens 
Erscheinungen  veranlassen  könnte,  wie  sie  thatsächlich  beobachtet 
und  mit  dem  Namen  Bartencholera  bezeichnet  wurden. 

Sehmieden  (Berlic). 

4.  Azoulay.  Methode  de  renforcement  des  bruits  physio- 
logiques  et  pathologiqües  du  coeur,  et  avantages  de  Taus- 
cultation  de  cet  organe  dans  diff^rentes  positions  du  malade. 

(Union  m6d.  1892.  No.  67.) 
In  stehender  oder  liegender  Haltung,  nach  Ruhe  oder  Anstren- 
gung eines  Individuums  ist  der  Herzschlag  ein  verschiedener.    Beim 
Stehen  schlägt  das  Herz  schnell  und  wenig  kräftig,  beim  Sitzen  lang- 
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samei  und  etwas  [starker,  beim  Liegen  noch  langsamer  und  noch 
starker.  A.  empfiehlt  daher,  zur  Untersuchung  den  Kranken  so 
wagiecht  wie  mißlich  zu  lagern,  jedes  Kopfkissen  fortzunehmen 
am  den  Kopf  etwas  zu  erhöhen,  so  dass  das  Kinn  sich  nahe  dem 
Bnutbein  befindet,  die  Arme  senkrecht  zum  Bett  zu  erheben,  und 
die  Beine  so  zu  beugen,  dass  die  Hacken  auf  dem  Bett  liegend  das 
GesaB  berühren.  Hierdurch  werden  die  Töne  und  Geräusche  des 
HeiKns  bedeutend  verstärkt.  Wenn  nöthig  erhöht  man  den  Sitz, 
ein  Gehilfe  ergreift  die  gespreizten  Beine  am  Hacken  und  hält  sie 
im  Winkel  Ton  40 — 50^  über  der  Bettebene  während  der  Unter- 
suchung. Im  Ejrankenhaus  kann  eine  Schnur  um  die  Achillessehne 
an  änem  eihohten  Punkte  befestigt  werden,  so  dass  die  Beine  winklig 
xnm  Bmnpf  stehen,  oder  man  legt  die  Beine  auf  einen  Stuhl  auf 
dem  Bett 

Wenn  man  auch    diese   Maßnahmen  nicht   gänzlich  ausführen 
kum,  ist  dennoch  nicht   darauf  zu    verzichten;    die   Herzgeräusche 
▼enden  in  dem  MaSe  verstärkt,  als  man  die  Blutspannung  vermehrt. 
Nach  wenigen  Minuten   bereits  ist  die  Verlangsamung  und  Verstär- 
kung vorhanden,    und   bei  allen   Klappenfehlem,   Aneurysmen   etc. 
deotlieh  lu  bemerken.     Nicht  nur  für  die  Auskultation,   sondern  in 
gleicher  Weise  für  die  Inspektion  und  Falpation  bietet  das  beschrie- 
bene Ver&hren  erhebliche  Vortheile.  6.  Meyer  (Berlin). 


5.  Leyden.     Über  akute  Myelitis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  27.) 

In  seinem  Vortrage,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin, 
legt  L.  dar,  wie  sich  das  Kapitel  der  akuten  Myelitis  nach  dem 
Wtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  gestaltet. 

L  betont,  dass  die  pathologisch-anatomische  und  die  klinisch- 
symptomatische  Forschungsmethode,  welche  er  gleichmäBig  in  seiner 
Darstellmig  berücksichtigt,  sich  g^enseitig  unterstützen,  vervoUstän- 
^genund  kontroUiren  müssen. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  eine  principielle  Differenz  zwischen 
Myelitis  mit  und  ohne  Erweichung  nicht  aufistellen  lasse,  dass  aber 
gerade  die  Rückenmarkserweichung  nicht  ein  ganz  einheitlicher  Fro- 
ce88  nnd  nicht  allemal  entzündlicher  Frocess  sei,  dass  nur  ein  Theil 
^t  Fälle  zur  wirklichen  Myelitis  gerechnet  werden  könne,  ein  an- 
derer zu  nekrobiotischen,  hämorrhagischen  oder  parenchymatös-dege- 
^ttatiTen  Vorgängen  gehöre. 

Hinsichtlich  der  Verbreitung  des  Frocesses  stellt  L.  folgende 
Formen  auf: 

a)  den  myelitischen  Herd,  welcher  eine  bis  mehrere  Wirbelhöhen 
^^^'^^basi  und  die  weiBe  Substanz  in  größerer  Ausdehnung  ergriffen 
^>t.  Je  nach  der  Lokalisation  des  Herdes  wäre  zu  unterscheiden 
'^  Myelitis  dorsalis,  cervicalis,  bulbi  (akute  Bulbärparalyse).  Die 
^^^^  Myelitis  ist   von    der   circumscripten    nicht  ganz  scharf  zu 
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trennen,  weil  sich  auch  an  die  letztere  sekundäre  Degenerationen 
anschließen. 

b)  Die  multiple  oder  disseminirte  Myelitis,  welche  klinisch  besser 
begründet  ist  als  anatomisch. 

c)  Die  Poliomyelitis. 

Für  die  klinische  Beurtheilung  hält  auch  jetzt  noch  L.,  je  nach 
der  Art  der  Entstehung  fest  an  einer  Unterscheidung  in  a)  die  Mye- 
litis apoplectica,  b)  Myelitis  acuta,  c)  Myelitis  subacuta,  wo  zwar  der 
Frocess  ziemlich  plötzlich  einsetzt,  aber  erst  im  Verlaufe  mehrerer 
Tage  oder  selbst  unter  wiederholten  Nachschüben  in  einigen  Wochen 
seine  volle  Entwicklung  zeigt. 

An  den  Typus  der  akuten  Myelitis,  wie  er  durch  die  akute 
Myelitis  transversa  sich  darstellt,  schlieBen  sich  die  Myelitis  disse- 
minata und  die  Foliomyelitis  acuta  an,  welche  klinisch  eben  sowohl 
wie  anatomisch  wohl  charakterisirte  Formen  darstellen.  Je  nach  der 
Lokalisation  muss  unterschieden  werden  auch  für  die  klinische  Be- 
trachtung die  dorsale,  die  cervicale  und  die  bulbäre  Form. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Mannigfaltigkeit  in  der  Ätio- 
logie der  akuten  Myelitis.  Bezüglich  der  Ätiologie  möchte  L.  eine 
Trennung  der  drei  Myelitisformen  nicht  in  den  Vordergrund  stellen, 
es  erscheint  ihm  in  Bezug  hierauf  eine  Zusanunenfassung  zweck- 
mäßiger. 

Von  den  ätiologischen  Momenten  bespricht  er  das  Trauma,  hef- 
tige Gemüthsbewegungen  (namentlich  Schreck),  periphere  Processe, 
Infektion,  Intoxikation,  Anämie  oder  Kachexie. 

Für  die  infektiösen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  kommen  in 
Betracht  jene  Form,  welche  als  Folge  der  epidemischen  Cerebroapinal- 
meningitis  vorkommt,  femer  kapillare  Embolien  in  Folge  von  ulce- 
röser  Endocarditis,  dann  die  Syphilis  und  Gronorrhoe. 

Eine  Zwischengruppe  bilden  solche  Fälle  akuter  MyeliÜB,  in 
welchen  keine  ganz  bestimmte  Ätiologie  nachweisbar  ist ;  es  sind  das 
die  als  spontane  oder  rheumatische  Myelitis  bezeichneten  Fälle. 

Seifert  (WOisburg). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

6.  J.  Hess.     Ein  Algesimeter. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  10.) 

Zur  genaueren  Prüfung  der  Schmersempfindlichkeit  hat  H.  ein  Instrument 
konstruirt.  Nach  der  Beschreibung  besteht  dasselbe  aus  einem  in  eine  Hülse  ge- 
lassenen Metallstab,  der  eine  auf  einer  Spirale  federnde  Nadel  angelötfaet  trfigt. 
Der  Metallstab  kann  um  messbare  Theile  tiefer  in  die  Halse  hineingeschoben  und 
die  Nadel  daher  verschieden  tief  eingedrückt  werden.  Hierdurch  ist  man  im 
Stande,  einen  objektiven  Maßstab  sur  Feststellung  sensibler  Störungen  lu  ge- 
brauchen. Eine  Aniahl  Krankengeschichten  illustrirt  den  Werth  des  Instruments, 
das  besonders  bei  traumatischen  Neurosen  Beachtung  verdient. 

Honlgmanu  (Gießen). 
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7.  T.  Haximowitaoh.    Klinische  Untersuchungen  über  die  graphische 

Herstelliuig  des  HerzstoBes  und  des  Pulses  bei  normalen  anatomischen 

Verhältnissen  von  Seiten  des  Herzens  und  der  Gefäße. 

(Deutschei  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.) 

An  2  im  Garnen  henmonnalen  Fällen  yeimoohte  T.  M.  mit  dem  Rothe-KnoU- 

dien  Polygraphen  besonders  gute  Kardiogramme  und  Pulskurren  su  erhalten  und 

Zotmeuangen  dabei  aussufOhren,   wobei  er  zu  folgenden  Resultaten  kam.    Der 

iffiysiologiflehe  Bhjrthmus  des  gesunden  Herzens  und  Pulses  ist  hinsichtlich  der 

Zeitabidbuitte,  welche  sowohl  die  ganzen  Revolutionen,  wie  die  einzelnen  Phasen 

denelben  ergeben,  nicht  regul&r  im  mathematischen  Sinne,  sondern  hat  ein  Minimum 

3&d  eb  Maximum  zu  verzeichnen,  das  durch  die  Respirationsbewegungen  bedingt 

ist.  Die  Uaiegelmäßigkeit  des  Rhythmus  wird  durch  die  Respiration  auch  wieder 

pbysiaäi  und  physiologisch  ausgeglichen ;  was  an  Kraft  und  Schnelligkeit  bei  der 

hispiratioQ  ledoren  geht,   wird  in  der  Exspiration  wieder  gewonnen.    Für  diese 

p^thematiifhfn  Unregelm&ßigkeiten  bestehen  gewisse  Grenzen,  die  sich  je  nach 

^"^Setietener  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  der  Herzaktion  verändern  (bei 

gesundes  Henen  und  Gef&ßen  für  die  ganze  Revolution  0,2—0,3  Sekunden,   für 

^nidßtTbuea  derselben  0,08—0,14  Sekunden).    DigitaUn,  Convallaria,   CUoral- 

hyint  ood  Morphium   vermindern    die   Unterschiede    zwischen   Minimum   und 

^^uiDgm  sowohl  in  der  ganzen  Revolution  wie  in  der  einzelnen  Phase  derselben. 

Honigmann  (Gießen). 

•  W.  Dimbar  (Gießen).     Über  das  Verhalten  des  linken  Ventrikels 

bei  den  Fehlem  der  Mitralklappe. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  Hft.  2  u.  3.) 

D.  theilt  58  Fftlle  von  Mitralinsufficienz  mit^  die  im  kompensirten  Stadium 
beobaditet  wurden.  Hierbei  fand  sich  49mal  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
otth  Ml,  9mal  fehlte  eine  solche.  Von  214  Fftllen  von  organischen  Klappen- 
fehlen  der  Mitralis,  welche  an  der  Gießener  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten, 
boiiteD  nur  9  als  reine  Mitralstenosen  angesprochen  werden. 

Die  kiitiseh-polemische  Arbeit  D.'s,  so  wie  die  angehängten  Krankengeschich- 
tea  entfiehen  sich  einer  kurzen  Besprechung. 

D.  resomirt,  dass  er  bei  der  kompensirten  Mitralinsufficienz  eine  Dilatation 
csd  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gefunden  hat.  Die  Kompensation  hört 
<al  wenn  dw  Unke  Ventrikel  die  vermehrte  Blutmenge  nicht  mehr  bewältigen 
Ittn.  Desshalb  findet  man  bei  Sektionen  die  Dilatation  deutlicher  ausgesprochen 
^  die  Hypertrophie.  Der  linke  Ventrikel  wirkt  bei  der  Kompensirung  der  Mitral* 
^^Qo>e  gar  nicht  mit;  er  bleibt  vielmehr  in  seiner  Entwicklung  zurück,  so  dass 
an  den  ausgesprochensten  Fällen  von  koncentrischer  Atrophie  kommt.  »Ab- 
«etehongen  von  diesem  Befunde  müssen  immer  auf  Komplikationen  zurückgeführt 
»ödaL.  Kronfeld  (Wien). 

*^-  Amemann.      Über  die  Behandlung   des  Hydrops  anasarca  durch 

tiefe  Incisionen  der  Haut.     (Aus   der  medicinischen  Poliklinik  des 

Herrn  Privatdoc.  Dr.  Lenhartz,  Leipzig.) 
(Therapeutische  Monatshefte  1892.  Oktober.) 

Oevisse  Fälle  von  Anasarca  können  bei  Nephritikern  zweifellos  an  und  für 
^  m  Folge  von  Kompressionen  der  Hauptgef&ße  und  Behinderung  der  Cirku- 
^^^Ofun  eine  derartige  Gefahr  mit  sich  bringen,  dass  in  Folge  der  dem  schon 
^^vichten  Henen  bereiteten  Oberanstrengung  eine  Indicatio  vitalis  für  thera- 
pcutiiche  Maßnahmen  gegeben  ist,  welche  sich  einsig  und  allein  auf  diese  Symptome 
^Nepbritii  erstrecken;  man  kann  dabei  natürlich  nur  hofFen,  durch  die  Ent- 
texBosg  des  Wassers  aus  der  Haut  die  momentane  Herzschwäche  zu  beseitigen, 
'^be  den  Fortgang  des  eigentlichen  Krankheitsprocesses  zu  verhindern. 

^  hat  sich  bekanntlich  vielfach  bemüht  dem  Hautwasser  aus  dem  Unter- 
^tt^lgewebe  Abfluss  zu  schaffen.  Am  meisten  geübt  sind  2  Methoden,  die 
upUludrainage  und  die  Behandlung  mit  Einstichen,  resp.  Incisionen.    Die  nach 
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der  ersten  Methode  mit  den  Southey'schen  KapiUartrokan  gewonnenen  Be- 
sultate  sind  bisher  sehr  wechselnd  gewesen;  oft  ließ  die  Methode  im  Stiche  und 
häufig  trat  Infektion  ein,  trots  strenger  Antisepsis;  sugleich  ist  die  Methode 
wegen  der  Verpflichtung,  ruhig  su  liegen,  für  den  Fat  recht  qu&lend.  Aber  auch 
die  zweite  Methode  der  oberfl&chHchen  Skarifikationen  mit  nachfolgender  Trichter- 
drainage  hat  sich  aus  fthnlichen  Gründen  nicht  bewährt.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  tritt  A.  für  eine,  übrigens  schon  geübte  Methode  ein,  nämlich  für  die  Vor- 
nahme einiger  weniger  tiefer  durch  die  ganse  Haut  bis  ins  Unterhautseilgewebe 
führender  etwa  3  cm  langer  Einschnitte.  Im  Verein  mit  Lenharts  hat  der  Verf. 
einen  durch  diese  Methode  außerordentlich  günstigen  Fall  beobachtet,  in  welchem 
Lenharts,  als  kein  Mittel  mehr  fr  achtete  und  der  Tod  bevorstand,  drei  derartige 
Incisionen  machte.  Es  ergoss  sich  hiernach  im  Laufe  von  24  Stmiden  eine  solche 
Menge  Flüssigkeit  aus  den  nur  mit  einem  reinen  Tuche  bedeckten  Schnitten, 
dass  nicht  allein  das  Bett  davon  durchtränkt  wurde,  sondern  auch  der  Fußboden 
unter  dem  Bette  mit  Wasser  bedeckt  war,  welches  über  Nacht  selbst  bis  in  den 
Vorsaal  rann.  Es  trat  alsbald  große  Erleichterung,  Diurese  und  schließlich  Er- 
holung ein  und  der  Fat.  wurde,  wie  aus  der  ausführlichen  Krankengeschichte 
ersichtlich,  gerettet;  natürlich  besteht  das  Nierenleiden  weiter. 

In  diesem  Falle  hatte  es  sich  in  Wirklichkeit  geseigt,  dass  die  Methode  vor- 
zügliche Dienste  su  leisten  im  Stande  ist.  Jedoch  dürfte  erst  eine  größere  Zahl 
von  ähnlichen  Erfolgen  verseichnet  werden  müssen,  damit  ihre  allgemeine  Ein- 
führung unbedenklich  und  wünschenswerth  sein  könnte.       H.  BosIb  (Berlin). 

10.  Leven.     Symptomatisches  Exanthem  bei  Iktenis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  9.} 
Ein  vor  3  Jahren  syphilitisch  erkrankter  Mann  —  seit  ^/4  Jahren  von  allen 
luetischen  Erscheinungen  frei  —  erkrankt  akut  an  einem  intensiven  Ikterus, 
welcher  von  auffallend  starken  allgemeinen  Erscheinungen  begleitet  ist.  In  der 
vierten  Woche  tritt  ein  Exanthem,  ähnlich  einer  großmakulösen  Roseola  auf. 
Specifische  Behandlung  fruchtete  nichts.  L.  nimmt  ein  »symptomatisches  Exanthem 
auf  Gmnd  des  Ikterus«,  der  wohl  infektiös  gewesen  sein  müsste,  an. 

Honlgmanii  (Gießen). 

11.  Troje.     Über  spontane  und  experiinentelle  Ferlsucht. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  9.) 
Bei  der  Sektion  eines  Fhthisikers  fand  T.  perlsuchtartige  Bildungen  in  der 
Lunge.  Die  rechte  Fleura-  tmd  Ferikardialhöhle  waren  total  obliterirt,  in  dem 
neugebildeten  Bindegewebe  fanden  sich  zwischen  den  Blättern  der  serösen  Häute, 
in  diese  hineingreifend,  einige  bis  zehnpfennigstückgroße  flache  Knoten  von  grau- 
weißlicher Farbe  mit  stecknadelkopfgroßen  narbigen  Einsprengungen.  Die  Pleura 
mediastinalis  und  diaphragmatica  trug  außerdem  noch  eine  größere  Zahl  polypöser, 
fein  gestielter  grauröthlioher  bis  grauweißer,  sum  Theil  verkäster  Geschwülstcheo 
von  Erbsen-  bis  Bohnengröße,  welche  Langhans'sche  Kiesensellen  mit  wandständigen 
Kernen  enthielten.  Der  Befund  gewinnt  an  besonderer  Bedeutung  durch  die  Er- 
gebnisse, die  T.  seiner  Zeit  durch  Impfung  von  Kaninchen  mit  durch  Jodoform 
abgeschwächten  Tuberkelkulturen  erhielt.  Die  Thiere  bekamen  die  sonst  bei  Impf* 
thieren  völlig  ungewöhnliche  Perlsucht,  die  sich  ganz  eben  so  darstellte,  wie 
dieser  am  Menschen  gemachte  Befund.  Verf.  nimmt  an,  dass  in  dem  Experiment 
die  Perlsucht  der  Abschwächung  der  Kulturen  durch  Jodoform  ihren  Ursprung  ver- 
danke und  dass  es  sich  bei  der  Tuberkulose  des  Kindes,  so  wie  in  den  vereinzelten 
Formen  von  Perlsucht  beim  Menschen  gleichfalls  um  Abschwäohungen  der  Virulenz 
der  Bacillen  handelt.  Honlgmaiiii  (Gießen). 

12.  K.  J.  Qeselius.     Fall  af  primär  larynxtuberkulos  med  samtidig 

tarmtubeikulos;  lungoma  oberörda. 

(Upsala  Lekarefören.  Förh.  XXVIL  p.  523.  [Schwedisch.]) 

Verf.  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  von  primärer  Larynxtuberkulose  und 

gleichseitiger  Darmtuberkulose  bei  gesunder  Lunge.    Pat.  starb  an  einer  Pyämie 

in  Folge  von  Ketention  und  Zersetiung  der  Placenta  nach  einem  Abort,  durch  den 
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SuphjJocoecas  aureus  und  Streptococcus  pyogenes  Terursacht.  Im  Larynx  auf  dem 
rechten  Stimmband  und  dem  rechten  Aryknorpel  zwei  typische  tuberkulöse  Ge- 
KhwOre,  Lungen  ohne  Zeichen  Ton  Tuberkulose,  im  untersten  Theil  des  Ileum 
Ö-6  taberknlöse  Ulcerationen  yon  charakteristischem  Aussehen.  Bronchialdrüsen 
and  Tonsillen  gesund.  Prim&r  ist  unzweifelhaft  der  Process  im  "LnTyiij^ ;  ob  die 
Dumtnberkulose  auch  als  prim&re  su  betrachten  ist,  wagt  Verf.  nicht  mit  Sicherheit 
si  entscheiden ;  für  eine  gleichzeitige  Infektion  mit  dem  Larynx  spricht  das,  nach 
im  Aussehen  der  Geschwüre  su  urtheilen,  gleiche  Alter  derselben,  so  wie,  dass 
lewöhnlieh  so  deutliohe  Darmgeschwüre  wie  im  vorliegenden  Falle  erst  bei  be- 
deutenden Yerftnderungen  der  Lungen  aufzutreten  pflegen.  Verf.  hat  einen  ahn- 
liehen  Fall  primärer  Larynztuberkulose  nur  bei  Orth  finden  können ;  yiele  Forscher 
lerneinen  überhaupt  die  Möglichkeit  derselben.  Kdeter  (Gothenburg). 

13.  Senator.    Zur  Diagnose  des  Abdominaltyphus  und   dei  Miliar- 
tuberkulose. 
'   (Charit^-Annalen  XVII.  Jahrg.  p.  272  ff.) 

IHe  Orandlage    der  vorliegenden   Arbeit  bildet   die   Beobachtung  folgenden 
FaDe«: 

&  2]jshriger^  angeblich  hereditär  nicht  belasteter,  kr&ftiger  Mann  erkrankte 

S  Tage  Tor  seinem  Eintritt  in  das  Krankenhaus  unter  leichten  Fieberbewegungen 

mit  ftnatencheinnngen  und  zeigte  bei  der  Aufnahme  auf  beiden   Lungen  Ver- 

diebtaogiherde.      Dann   trat   plötzlich   unter   hoher    Temperatursteigerung   kon- 

tioiudiefaes  Fieber   auf,  welches  bis  zum  Tode  anhielt,   in  den  ersten  14  Tagen 

mit  ftarken  Moi^enremissionen,  welche  in  den  darauf  folgenden  14  Tagen  weniger 

stuk  wurden.    Gleieh  nach  Beginn  des  hohen  Fiebers  stellte  sich  Schmerz  und 

Gbrren  in  der  Ileocoecalgegend  ein,   Diazoreaktion  des  Harns,   dann  nach  etwa 

i  Tigen  Boseola  auf  dem  Leibe,    die  sich  an  den  folgenden  Tagen  schubweise 

Tomehrte,  und  Bülzsohwellung.    Die  Verdichtungen  der  Lunge,  namentlich  rechter- 

seitg  breiteten  sieh  dabei  mehr  aus.    Die  einmalige  Untersuchung  des  immer  nur 

kHt  ipirlieh  ausgebreiteten  Sputum  auf  Tuberkelbacillen  ergab  ein  negatiyes  Ke- 

'>ltat,  eben  so  später  die  einmalige  Untersuchung  eines  dünnen  Stuhls  auf  Typhus- 

^^MÜlen.    Bei  andauerndem  Fieber  unter  Zunahme  der  Respirationsbeschwerden 

■ind  itsrker  Entkrftftung  trat  nach  SwöchentUcher  Erkrankung  der  Tod  ein. 

Die  Diagnose  war  bei  der  Aufnahme  auf  subakute  Tuberkulose  gestellt  worden. 
Die  ]ildtsliche  Temperatursteigerung  mit  Zunahme  der  Verdichtungserscheinungen 
reebu  ließ  Anfangs  vermuthen,  dass  eine  frische  pneumonische  Infiltration  hinzu- 
getreten sei.  Im  weiteren  Verlaufe  aber  wurde  diese  Vermuthung  aufgegeben  und 
^b  Abdominaltyphus  angenommen  und  zwar  hauptsächlich  auf  Grund  der  Milz- 
*^velkng  und  der  Boseola,  obgleich  Diarrhoe  und  Delirium  fehlten  und  auch  die 
TaBperatarkurre  keine  charakteristische  war.  Erst  in  den  letzten  Lebenstagen 
^ide  wieder  die  Annahme  einer  Tuberkulose  wahrscheinlicher  und  an  die  Kom- 
bioition  einer  solchen  mit  Typhus  gedacht. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  Hepatisatio  caseosa  multiplex  pulmonis 
'uuitrL  Pleuritis  taberculosa  haemorrhagica  dextra.  Bronchopneumonia  fibrosa 
("t  ttseosa  multiplex  pulmonis  dextri.  Hyperplasia  lienis.  Ulcus  tuberculosum  ilei 
rcccnj. 

Verf.  erörtert  dann  die  Differentialdiagnose  nud  bespricht  besonders  den  Werth 
^  bakteriologischen  Untersuchung.  Durch  positven  Ausfall  einer  solchen  ist 
natürlich  die  Diagnose  gesichert.  FQr  den  negativen  Ausfall  sind  aber  die 
^wierigkeiten  der  Untersuchung  von  großer  Wichtigkeit,  die  beim  Typhus  yiel 
^eUieher  sind  als  bei  der  Tuberkulose,  da  das  Auf^den  der  Typhusbacillen  in 
den  Stuhlgängen,  eben  so  wie  im  Blute  und  Harn  oft  misslingt.  Es  hat  daher 
^  negatives  Resultat  einer  auf  Bacillen  gerichteten  Untersuchung  bei  Verdacht 
^  Tuberkulose  viel  mehr  Gewicht  als  bei  Verdacht  auf  Abdominaltyphus  und 
Rstattet,  zumal  bei  öfterer  Untersuchung,  viel  eher  die  erstere  auszuschließen  als 
^ie  letztere.  IL  Colin  (Berlin). 
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14.  8.  A.  Pfannenstill.     Fran  Allm.  Barnhuset  i  Stockholm.  II.  Ett 

fall  af  solitärtubeikel  i  barkcentium  for  nenrus  facialis. 

(Hygiea  1892.  Oktober.) 
Em  Fall  einer  centralen  FacialisparalyBe  in  Folge  eines  Solitärtuberkels  im 
entsprechenden  Rindencentrum.  Bei  einem  ungeü&hr  Jjährigen  Kinde  fand  sich 
bei  der  Untersuchung  außer  multipler  Hauttuberkulose  eine  deutliche  linksseitige 
Faoialisparese  ohne  Betheiligung  des  oberen  Zweiges  und  ohne  sonstige  Lihmungen. 
Bei  der  Sektion,  die  die  intra  vitam  auf  einen  Tuberkel  im  rechten  corticalen 
Facialiscentrum  gestellte  Diagnose  bestätigte,  wurde  konstatirt:  Bedeutende  Ab- 
flachung der  Windungen,  im  Gyrus  centrtdis  posterior  dextr.  ein  haselnussgroßer 
Solit&rtuberkel  ungef&hr  in  der  Mitte  zwischen  Fissura  Sylvii  und  oberem  Rande 
der  Hemisph&re,  von  fester  Konsistenz,  in  der  Mitte  mit  beginnendem  k&sigem 
Zerfall;  die  vordere  Centralwindung  vollständig  intakt-,  der  Tuberkel  nahm  nur 
die  graue  Substans  ein.  Außerdem  Tuberkel  im  Cuneus  an  der  Fissura  ealcarina, 
2  kleine  im  oberen  TheUe  des  Thalamus  und  2  in  der  weißen  Marksubstans  des 
Occipitalgehims.  Dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Geschwulst  in  der  hin- 
teren Centralwindung  und  der  Facialisparese  bestand,  ist  wohl  keinem  Zweifel 
unterworfen;  bemerkenswerth  ist  nur,  dass  der  Fall  in  so  fem  von  ähnlichen 
abweicht,  als  in  diesen  letzteren  die  GeschwulstbUdung  ausschließlich  in  der  vor- 
deren Centralwindung  gefunden  wurde.  Kdster  (Gothenburg). 

15.  Gnopf.     Ein  Fall  von  Lues  cerebri. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  11.) 
Ein  13 wöchentliches  Kind  anscheinend  gesunder  Eltern  mit  gesundem  ersten 
Kinde,   erkrankt  an  schweren   dyspeptischen  Erscheinungen,   die  von  lebhaften, 
unter  krampfartigen  Erscheinungen  einhergehenden  Sohmerzensäußerungen  unter- 
brochen werden. 

Trotz  aller  denkbaren  Diäterlassungen  ändert  sich  der  Zustand  nicht  wesentlich 
und  fahrt  zur  Atrophie  und  schließlich  zu  Hydropsien  und  Konvulsionen,  unter 
denen  das  Kind  stirbt.  Die  Sektion  ergab  an  den  inneren  Organen  nichts  Be- 
merkenswerthes,  dagegen  im  Gehirn  auffällige  Veränderungen :  in  beiden  Streifen- 
hageln ein  ciroumscriptes  grauröthliches  sulziges  Exsudat,  Hydrooephalus  internus 
und  extemus,  so  wie  Sklerose  der  Substanz  des  Hinterhauptlappens,  Erscheinong^en, 
die  nur  all  syphilitisch  gedeutet  werden  konnten.  Die  Krampf-  und  Sofamers- 
ersoheinungen  fahrt  Verf.  auf  den  Himbefund  zurack,  eben  so  die  Atrophie. 
Nachträglich  stellte  sich  heraus,  dass  der  Vater  vor  8  Jahren  syphilitisoh  vrar, 
aber  nie  mehr  seitdem  Erscheinungen  aufgewiesen  hatte. 

HOBlgmanB  (Gießen). 

16.  Viri.    Note  sur  la  nivralgie  6pileptique  de  la  face. 

(Revue  de  m6d.  1892.  No.  7.) 

Das  Zusanmientreffen  von  Gesichtsneuralgie  mit  Epilepsie  wurde  schon  früher 
beobachtet,  aber,  namentlich  von  Trousseau,  fOr  ein  zufälliges  erklärt.  Das 
Fehlen  von  hereditärer  Belastung,  von  intellektuellen  Störungen,  von  gleichseitigem 
Auftreten  beider  AfFektionen  ließ  einen  solchen  Zufall  annehmen.  Im  Folgenden 
wird  ein  Fall  beschrieben,  der  diese  Mängel  nicht  hat  und  auch  dadurch  besonders 
beweisend  ist,  dass  die  Heilung  beider  Krankheiten  durch  dasselbe  Mittel  herbei- 
gefahrt  wurde: 

Der  42jährige  Fat,  von  mütterlicher  Seite  stark  hereditär  belastet,  leidet  seit 
6  Jahren  an  Gesichtsneuralgie.  Die  Anfälle  traten  Anfangs  nur  alle  14  Tage  auf 
und  beschränkten  sich  auf  die  linke  Seite.  Sie  begannen  am  Kinn,  wo  au^leieh 
auf  der  Haut  rothe,  später  zusammenfließende  Flecken  auftraten.  Im  Laufe  der 
Jahre  wurden  die  Anffille  immer  schmerzhafter  und  häufiger  (bis  zu  20  am  Tage). 
Auch  traten  zugleich  mit  den  Schmerzen  Zuckungen  der  Mundwinkel  und  Augen- 
lider auf. 

Schließlich  kamen,  nachdem  bisher  alle  Arzneimittel  vergeblich  versucht  worden 
waren,  noch  epileptische  Anfälle  hinzu. 

Diirch   große  Dosen  Brom   (7 — 10  g  pro  die)  wurden   nun  innerhalb   einiger 
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Moiute  die  Epilepsie  und  Neuralgie  geheilt,  was  auf  eine  gleiche  Ursache  beider 
Afektioaen  sehließen  lässt  A.  Keisser  (Berlin). 

17.  Jolly.    Ubei  die  sogenannte  Maladie  des  Tics  convulsiüs. 

(Charit^-Annalen  XVII.  Jahrg.  p.  740  ff.) 

Die  Torii^ende  Arbeit  enthält  sun&chst  eine  Wiedergabe  von  Tier  selbstbeob- 

:ehteten  Fülen.    Im   ersten  handelt  es  sich  um  einen  20jährigen  Fabrikarbeiter, 

der  leit  10  Jahren   an  einer  Krankheit  leidet,    die  durch  suckende  Bewegungen 

^ptnehfieh  am  Kopf  und  den   oberen  Extremitäten  ausgezeichnet  ist,   durch 

Mnikelkontraktionen,  welche  bald   einseitig,   bald   symmetrisch   auftreten,  welche 

abweehsel&d  einselne  Muskeln  und  ganze  Muskelgruppen  ergreifen  und  welche  die 

Ansfühirag  willkürlicher  Bewegungen  zuweilen  sehr  erschweren,  während  sie  aber 

id^Nt  lufikt  iowohl  durch  die  Willensintention  als  solche,   als  vielmehr  durch  die 

mit  ihr  saftretende  gemüthliche  Erregung  ausgelöst  werden.    Bemerkenswerth  ist 

in  diesem  FaQe,  dass  trotz  der  zehnjährigen  Dauer  nichts  von  den  komplicirten 

BevefOBgifefmen  zur  Entwicklung  gekommen  ist;  namentlich  fehlte  jede  Andeutung 

▼on  uiivillkilrlichen  Sprachimpulsen. 

Der  sveite  Fall  betrifft  ein  16j ähriges  Mädchen,  bei  dem  zuerst  ein  anfallsweise 

aoftreteoder  Tic  im  Gesicht,   dann  Verallgemeinerung  desselben  und  zugleich  im- 

poiinei  Ausstoßen  Ton  Lauten  und  Worten  bemerkt  wurde.   Die  Kopfhewegungen 

^^^^  Torwiegend  den  systematisirten  Charakter,  d.  h.  sie  waren  yon  der  Art,  wie 

fi'e  der  Ton  Vorstellungen  abhängigen  Mimik  und  Gestikulation  oder  irgend  einer 

^  ita  willkürliehen  Handelns  entsprechen.     Während   einer  akuten  durch  ein 

Trinmt  bedingten  Steigerung  des  Leidens  waren  kurze  Zuckungen  von  der  Art 

<]er  ehoreatischen    eingetreten,    nach   deren    Nachlass    sich    die    impulsiven   Be- 

vqningen  allein  erhielten.    Es  wurde  in  diesem  Falle  eine  sehr  erhebliche  Besserung 

mielt 

Bei  emem  53j&hrigen  Manne  handelte  es  sich  nur  um  associirte  Bewegungen: 
GeiiditsTerserrungen ,  Gestikulation,  Sprach-  und  Tanzbewegungen,  sprachliche 
ATißerungen,  welche  sammt  und  sonders  in  gleicher  Weise  absichtlich  gemacht 
werden  können.  Sie  entstehen  aber  impulsiv  gegen  den  Willen  des  Kranken  und 
hemmen  theils  tipontan  anfallsweise  zur  Entwicklung,  theils  werden  sie  durch 
Aifektezregungen  ausgelöst.  Der  Gesammtzustand  dieses  Kranken  wurde  als  ein 
linteriMh-hjpochondrischer  aufgefasst  und  in  der  hierdurch  bedingten  abnormen 
Afekt-  and  Reflexerregbarkeit  die  Quelle  der  impulsiven  Bewegungen  gesucht. 
Herronuheben  ist,  dass  bei  der  ersten  Entstehung  der  Krankheit  ein  imitatorisches 
Moment  (Sehreikrämpfe  der  Frau)  von  Einfluss  gewesen  ist  und  dass  auch  weiter- 
^  dnrefa  Aufforderung  die  Anfiüle  ausgelöst  werden  konnten. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  45jährigen  hypochondrischen  Faranoiker,  bei 
Tdefaen  das  Sjinptom  der  Koprolalie  vorhanden  war  nebst  unwillkürlichem  Rülpsen, 
ubne  dass  im  Übrigen  Krampf  bewegungen  im  eiferen  Sinne,  also  irgend  etwas  an 
^n  eigentliehen  Tic  eonvulsif  Erinnerndes  vorhanden  gewesen  wäre. 

J.  führt  dann  aus,  dass  man  unter  Tic  das  Auftreten  von  unwillkürlichen, 
gevobskettsm&ßigen  Bewegungen  versteht,  die  den  Charakter  des  Systematisirten 
^  lieh  tragen  und  bei  demselben  Individuum  in  der  Regel  in  gleicher  Form  sich 
ohi^Un  und  wiederkehren.  Der  eigentliche  Tic  ist  mit  dem  Paramyodonus  und 
der  Chorea  electrica  in  Beziehung  zu  bringen,  derart,  dass  diese  drei 
Affektionen  den  Begriff  der  Myodonie  ausmachen.  Das  Hinzutreten  der  kompli- 
*^^^  Bewegungsformen  gehört  nicht  zu  dem  regelmäßigen  Verlauf  der  Krankheit. 
£s  1BD9S  daher  die  relative  Selbständigkeit  des  Tic  eonvulsif  auch  in  seiner  gene- 
^'lui'ten  Form  festgehalten  und  in  demselben  eine  Krankheit  gesehen  werden, 
v^kher  ein  besonders  gearteter  Erregungszustand  des  Centralnervensystems  zu 
^^fvide  liegt.  Dass  zu  dieser  Krampfform  auch  die  anderen  Arten  des  Tic  hinzu- 
^Rten  können,  beweist  nur,  dass  habituell  gewordene  Erregungszustände  irgend 
welcher  motorischen  Centralapparate  sehr  leicht  zur  Miterregung  anderer  führen 
«&d  dass  daher  die  versehiedenen  motorischen  Neurosen  eine  deutliche  Neigung 
rar  Kombination  erkennen  lassen. 
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Der  Tic,  bei  welchem  es  sich  nur  nm  Bewegongsformen,  die  durchaus  den 
wQlkfixlichen  gleichen,  handelt,  die  in  der  Regel  ihren  Ursprung  in  bewutsten 
Impulsen  haben  und  nur  durch  lange  Wiederholung  dem  Bewusstsein  entrückt 
und  dann  unwillkürlich  werden,  ist  gewöhnlich  schon  im  Sandesalter  entstanden 
und  bleibt  yielfach  auf  dieser  ersten  Stufe  stehen,  kann  sogar  durch  groOe  Auf- 
merksamkeit wieder  ToUkonmien  abgelegt  werden.  Nur  durch  das  Nerrensystem 
treffende  Sch&dlichkeiten  kann  es  su  einer  meist  akut  einsetsenden  Verallgenieme- 
rung  und  lur  Zunahme  der  Erscheinungen  kommen,  die  central-akut  ablaufen  oder 
su  ganz  chronischen  und  stereotypen  Zust&nden  führen.  Es  dürfte  aber  iweck- 
mfißig  sein,  dieses  Leiden  als  eine  Maladie  des  Tics  convulsifs  su  beseiehnen  im 
Gegensatz  su  den  besprochenen  Ffillen  Ton  Myoclonie,  welche  die  eigentliche 
Mfdadie  des  Tics  conyulsifs  darstellen. 

Gelegentlich  konunen  Kombinationen  beider  Zust&nde  vor;  dieselben  sind  aber 
wohl  weniger  h&ufig  als  die  Kombination  des  impulsiven  Tics  mit  anderen  moto- 
rischen Neurosen,  namentlich  der  Chorea  und  der  Hysterie.  Schließlich  ist  noch 
su  betonen,  dass  besonders  rege  Beziehungen  bestehen  zwischen  den  impulsiTeii 
Tics  einerseits  und  den  impulsiven  Zwangsvorstellungen  andererseits.  Beide  Er- 
scheinungen zeigen  fließende  Obergänge  und  finden  sich  häufig  mit  einander 
kombinirt,  so  wie  weiterhin  mit  anderen  psychischen  Abnormitäten  verbunden; 
insbesondere  liefert  dafür  die  Paranoia  zahlreichere  Beispiele. 

M.  Colin  (Berlin). 

18.  Ghrabower.     Kehlkopfimuskellähmung  bei  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  27.) 
G.  theilt  einen  Fall  von  Tabes  bei  einem  35jährigen  Lackirer  mit,  weleher  an 
ausgesprochener  Tabes  leidend  (Bleilähmung  war  auszuschließen)  eine  isolirte 
Lähmung  des  linken  M.  crico-arytaenoideus  posticus  aufwies.  An  diesem  Stimin- 
bände  war  keine  Spur  von  Spasmus  zu  sehen,  dasselbe  erschien  ganz  schlaff  aus- 
gespannt und  zeigte  eine  Excavation  an  seinem  freien  Rande,  welche  sich  bei  der 
Phonation  vollkommen  ausglich.  Dieser  Befund  bewies  mit  vollkommener  Klarheit) 
dass  der  Charakter  dieser  Störung  nicht  auf  Beizung  der  Adduktoren  (Krause), 
sondern  auf  einer  Lähmung  des  Posticus  beruhte  und  femer  lässt  ein  solcher  Be- 
fund  mit  vollem  Rechte  den  Schluss  zu,  dass  auch  da,  wo  Medianstellung  vor- 
handen ist,  nicht  primäre  Reizung,  sondern  sekundäre  Kontraktur  in  Folge  von 
Lähmung  des  Antagonisten  als  Ursache  für  die  Medianstellung  angenommen  werden 
muss.  Seifert  (Würzburg). 

19.  E.  Hitzig.     Schlafattacke  und  hypnotische  Suggestion. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  38.) 
Ein  20j  ähriger  Arbeiter  am  11.  Juli  1891  durch  einen  Baggerdmer  nebst  Ve^ 
bindungsschiene  am  linken  Arm  und  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  verletft, 
erkrankte  nach  Abheüung  der  Wunde  Mitte  August  d.  J.  an  zuerst  alle  U  bis 
12  Tage,  später  Dienstags  oder  Mittwochs  auftretenden  Erregungszuständen  mit 
Kopfschmerz  und  Temperatursteigerung,  auf  welche  regelmäßig,  sobald  die  Tem- 
peratur 39®  erreicht  hatte,  eine  Schlafperiode  von  annähernd  2  Tagen  folgte.  Mit 
dem  Schlaf  tritt  Abfall  der  Temperatur  ein.  Für  die  Dauer  des  Schlafes  Amnesie. 
Nach  dem  Anfall  für  kurze  Zeit  große  Mattigkeit  und  Kopfschmerzen,  später  sub- 
jektives Wohlbefinden  und  reger  Appetit  Fat,  mittelgroßer,  kräftig  gebauter 
Mann,  hat  auf  dem  linken  Scheitelbein  einige  verschiebliche  auf  Druck  nicht 
schmerzhafte  Narben.  Auf  Druck  schmerzhaft  ist  eine  links  von  der  Sagittalnaht 
in  der  Mitte  zwischen  Coronar-  und  Lambdanaht  gelegene  Stelle.  Auf  der  Dorsal- 
seite des  linken  Unterarmes  eine  breite,  rothe  unregelmäßige,  spitzwinklige  Narbe 
mit  deutlich  ausgeprägter,  auch  noch  in  die  Umgebung  sich  erstreckender  Hyper- 
ästhesie. 

Außerdem  besteht  eine  Herabsetzung  der  rohen  Kraft  des  linken  Armes,  eine 
leichte  linksseitige  Facialisparese  und  eine  mäßige  linke  »Ovarie«.  Fatellarreflexe 
verstärkt.  Fat  ließ  sich  leicht  mittels  der  verschiedenen  Hilfsmittel  hypnotisiren. 
Da  der  Kranke  durch  Druck  auf  die  schmerzhafte  Narbe  am  linken  Arm  leicht 
für  kurze  Zeit  aus   seinem   Schlaf   zu  erwecken  war   und  somit  eine  Beziehung 
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dieser  Hjperiatlieflie  su  den  Schlafattacken  gegeben  war,  wurde  Fat.  snnäehst 
Qiie  Aniitheaie  des  linken  Vorderannes  suggerirt  (Eine  isolirte  Anfisthesirung 
ia  Narbe  war  nieht  gelungen.)  Weiterhin  wurde  die  hypnotische  Suggestion  mit 
Tednekdem  Erfolg  gegen  die  prodromalen  Kopfschmerzen  angewandt  Sohlaf- 
laMe  wurden  in  der  Klinik  7  beobachtet.  2  Tage  yor  Beginn  des  Schlafes  fing 
^  Körpergewicht  an  erheblich  su  sinken.  Gleichieitig  stellten  sich  Sehmenen 
aad  Sattsen  im  Kopf,  ein  misstrauisch  gereistes  Wesen  und  ein  immer  deutlicher 
verde&des  Herabh&ngen  der  Lider  ein.  Der  Schlaf  selbst  dauerte  34 — 48  Stunden, 
du  hterrall  7  Tage  13  Stunden  bis  13  Tage  13  Stunden.  Während  der  Anfälle 
lag  der  ILranke  ruhig,  einige  Male  ließ  er  sich  durch  Druck  auf  die  »Ovarial- 
gegendt  fQr  kune  Zeit  erwecken.    Einmal  erwachte  er  spontan. 

Wäirend  das  Schlafes  ging  das  Körpergewicht,  das  Volumen,  das  specifische 
Gewidit  md  der  Stickstoffgehalt  des  Harns  herunter.  Nach  dem  Schlaf  hat  der 
ISjsnke  ikocli  anige  Stunden  Kopfschmenen,  begann  aber  dann  bald  mit  großem 
Appetit  n  eieai,  das  Körpergewicht  stieg  rapid,  eben  so  das  Volum,  das  spec. 
Gewicht  Jod  der  Stickstoffgehalt  des  Harns.  In  der  Mitte  des  längeren  Intervalls 
von  13  Tagea  war  Nasenbluten  anscheinend  als  Äquivalent  für  einen  Schlafanfall 
eio^etzefen. 

l)wKn  Ablauf  der  Schlafattacken   versuchte  H.  sowohl    in  dem  Intervall  als 

aueh  vjiirend  der  Attacke  selbst  durch  hypnotische  Suggestion  su  unterbrechen, 

jedoch  olme  Erfolg.    Dieser  trat  erst  ein,  nachdem  während  des  Prodromalstadiums 

doB  Inoken  suggerirt  worden  war,    dass  der  vorhandene  »magnetische«  Schlaf 

io  des  banken  Schlaf  übergehen  werde,  und  dass   er  also   auch  aus  dem  Schlaf 

verde  erweckt  werden  können,  und  dass  er  überhaupt  nie  mehr  einen  Schlafanfall 

bekflouDen  werde.     22  Stunden  nach  Beginn  der  Hypnose  erwachte  der  Fat  nach 

SotligiBm  Händeklatschen  und  ist  bisher  (in  ca.  3  Monaten}  kein  Schlafanfall  mehr 

Qi^S^Men.    Der   Kranke   ist   aber   nicht  vollständig   geheilt.    Er  hat  noch  alle 

14  Tige  bis  3  Wochen  die  oben  geschilderten  Prodromalerscheinungen,  allerdings 

neht  in  derselben  Intensität 

£8  ist  also  gelungen,  durch  die  Suggestion  ein  einseines  Symptom  der  Hy- 
sterie, nicht  aber  die  Hysterie  selbst  zu  beseitigen.  H.  betrachtet  den  Schlafanfall 
in  AnscUuss  an  Charcot  als  einen  Theil  der  hystero-epileptischen  Attacke  und 
sieht  in  vorliegendem  Falle  eine  hysterische  Form  der  traumatischen  Erkrankungen 
da  Centnünervensystems.  Die  während  der  Schlafattacken  gefundenen  Stoffwechsel- 
Teriadeningen  sind  in  hohem  Grade  bemerkenswerth  und  fordern  dringend  su 
voteren  dahin  gehenden  Versuchen  auf.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  während  der 
^'ndrome  die  Harnstoffausscheidung  anstieg.  A«  Gramer  (Eberswalde). 

'^^'  P.  Outtmann.  Über  einen  Fall  Ton  Antipyrinvergiftung.  (Aus 
dem  stadtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin.) 
(Therapeutische  Monatshefte  1892.  Oktober.) 
0.,  welcher  bekanntlich  gemeinschaftlich  mit  Filehne  das  Antipyrin  zuerst  in 
^  Tkerapie  eingeführt  hat,  hat  bereits  vor  längerer  Zeit  (1887)  über  eine  Anti- 
PpisTergiftung  berichtet,  welche  nach  1,0  g  des  Mittels  in  sehr  heftiger  Weise 
^ftiat,  nach  2  Tagen  aber  wieder  schwand.  Der  im  vorliegenden  Berichte  be- 
Khriebene  Fall  von  Antipyrinvergiftung  ist  aber  darum  so  interessant  und  wichtig, 
veQ  eine  Anxahl  Symptome  so  große  Ähnlichkeit  hatten  mit  denjenigen  der 
Ckoleia  im  asphyktischen  Stadium,  dass  su  einer  Täuschung  alle  Veranlassung 
voibg.  In  der  lliat  wurde  der  Fat.  aU  choleraverdächtig  eingeliefert  Er  hatte 
^otber  im  Verlaufe  von  5  Tagen  eine  große  Menge,  im  Gänsen  10  g,  Antipyrin 
^genommen,  und  war  dann  sehr  heftig  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  traten 
f<)lgende  Symptome  besonders  hervor:  Erbrechen,  Wadenkrämpfe,  heisere  Stimme, 
ksUe  Extremitäten,  tiefliegende  Augen,  unfühlbarer  Puls,  subnormale  Temperatur 
^>5^j.  Obwohl  auf  Grund  dieser  Symptome  die  Diagnose  Cholera  sehr  wahr- 
"^teinlieh  wurde,  um  so  mehr  als  zu  dieser  Zeit  bereits  mehrere  Cholerafi&lle  auf- 
^^aoomen  worden  waren,  so  wurde  an  derselben  desshalb  gezweifelt ,  weil  der 
^(iilügang  normal  war.  Bei  näherer  Untersuchung  der  Haut,  des  Bauches  und  der 
Braet  zeigte  sieh  ein  dunkelrosaroth  gefärbtes  miliares  Exanthem.    Es  bestand  femer 
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Ohrensausen,  Kopfhämmern,  TaubheitsgefOhl  in  den  Extremit&ten  und  seitweise 
auch  Amaurose.  Jetet  stellte  sich,  besonders  auch  nach  genauerer  Aufnahme  der 
Anamnese  heraus,  dass  der  Fat.  die  obengenannte  Antipyrinmenge  eingenommen 
hatte.  Nach  Anwendung  yersehiedener  Excitantien  gingen  die  bedrohlichen 
Symptome  xurück.  H*  Bosln  (Berlin). 

21.  Caminer.     Beobachtungen  über  Salophen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1892.  Oktober.) 
Nach  C/s  Erfahrungen  hat  das  Salophen,  abgesehen  Ton  der  bereits  erprobten 
antirheumatisohen  Wirkung  in  yielen  Fällen  von  Cephalalgie,  Hemikranie  und 
verwandten  Neurosen  sich  als  prompt  wirkendes  schmerzstillendes  Mittel  erwiesen. 
Die  Dosis  (1,0  p.  dosi,  5,0  p.  die,  als  Pulver  ohne  Zusatz)  darf  nicht  su  niedrig 
genommen  werden,  was  auch  unbedenklich  geschehen  kami,  da  in  keinem  Falle 
eine  nenuenswerthe  üble  Nebenwirkung  zu  bemerken  war,  iwas  bekanntlich  bei 
der  ähnlich  wirksamen  Salicylsäure  fast  die  Regel  ist.  H*  BoSln  (Berlin). 


Bucher-Anzeigen. 

22.  F.  Fensoldt.     Lehrbuch  der  klinischen   Arzneibehandlung.     Für 
Studirende  und  Ärzte.    Dritte   veränderte    und   vermehrte  Auflage. 

Jena,  G.  FIseher,  1893. 

Nach  2V3  Jahren   ist  der  2.  Auflage  des  vorliegenden  Lehrbuches  die  3«  ge- 
folgt.   Diese  schnelle   Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Auflagen  dokumentirt  am 
besten  den  Werth  des  Buches  und  die  volle  Anerkennung  und  weite  Verbreitung, 
welche  es  bei  Anten  und  Studirenden  gefunden  hat    Die  Eintheüung  des  Werkes 
ist  die  alte  geblieben,  jedoch  hat  der  Verfl  sahireiche  Abschnitte  erheblich  umge- 
arbeitet, erweitert  und  überall  die  neuesten  Fortschritte  berücksichtigt,     die    auf 
dem  Gebiete  der  arzneilichen  Behandlung  der  Krankheiten  aiemlich  bedeutend  ge- 
wesen sind.    Dem  entsprechend  ist  die  Seitenzahl  des  Buches  von  268  auf  311  ge- 
stiegen.   In   der   neuen  Auflage  ist   eine  Anzahl   von  Arzneistoffen  weggelassen; 
es  sind  dies  solche,    deren  negativer  Werth   für  die  Krankenbehandlung  berats 
feststeht  und  die  zugleich  auch  in  der  neuen  Pharmakopoe  in  Wegfall  gekommen 
sind.  Dagegen  ist  eine  lange  Reihe  von  Medikamenten  neu  aufgenonunen  worden.  Da- 
bei hat  der  Verf.  vor  Allem  die  modernen  Mittel  berücksichtigt,  die  bereits  eine  gute 
Frohe  ihrer  praktischen  Verwendbarkeit  geliefert  haben,  zugleich  aber  auch  der- 
jenigen Erwähnung  gethan,  deren  Werth  noch  zweifelhaft  oder  deren  Unbnnich- 
barkeit  am  Krankenbett  schon  festgestellt  ist.    Dem  praktischen  Zweck  des  Buches 
kommt  es  sehr  zu  Gute,   dass  der  Verf.   bei  jedem  Mittel  die  Anwendungsweise 
in  einer  besonderen  Rubrik  abhandelt.    Zur  großen  Bequemlichkeit  des  Arztes 
hat   derselbe   femer   eine  größere  Anzahl   von  Receptformeln   als  in  der  vorigen 
Auflage  eingefügt.    Die   neue  Behandlungs-  und  Immunisirungsmethode  bei  In- 
fektionskrankheiten mit   Hilfe  von   abgeschwächten  Bakterienkulturen  und  Bak- 
terienprodukten im   Organismus  wird  im  Anhang   erörtert;    ohne  auf    die    hoch 
interessanten   theoretischen   Resultate    dieser    epochemachenden    Untersuchungen 
einzugehen,  entwickelt  der  Verf.  historisch  kurz  und  klar  diese  Methode,  so  weit 
sie  die  Behandlung  des  Kranken  berührt.    Neu  ist   gleichfalls   eine  Tabelle   der 
Maximaldosen  für  den  erwachsenen  Menschen. 

Somit  können  wir  auch  diese  Auflage  dem  Arzte  und  dem  Studirenden  mit 
gutem  Gewissen  empfehlen  und  sind  der  festen  Oberzeugung,  dass  sich  dieselbe 
eben  so  schnell  und  eben  so  viele  Freunde  erwerben  wird,  wie  ihre  Vorgänger. 

B.  Meyer  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  welle 
man  an  den  Bedakteor  Prof,  A.  FraenM  in  Berlin  (S.  StSdÜsches  Krankenhans  an 
Urban),  oder  an  die  Terlagshsndlang  Breiikopf  4*  SärUl^  einsenden. 

Druck  und  Varlaf  yoa  Breitkopf  ft  Hirtel  in  Leipaic. 
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W^catÜdi  eine    Nummer.       Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,  bei   halbjähriger 
"tooMfation«    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

yO»i5> Sonnabend,  den  15,  April, 1893, 

lüalt:  1.  KrStiag,  Quergestreifte  Muskelfasern.  ~  2.  Ktrttzttzeghl  und  Hanns, 
ISckenairkjdarehschneidnng.  —  3.  8.  Fraenkel,  Glykogen.  —  4.  Rovighl,  Äther- 
^nfeifinr^  im  Harn  und  Darmdesinfektion.  —  5.  Artolng,  Immunitit  gegen  Milz- 
^^  —  6.  Raililtt  und  MotttSU,  Filairie  des  »Bonton  htfmorrhigique«  beim  Esel.  — 
'^Btttotttln,  Herzmechanik.  —  8.  Romberg,  Hers  hei  Typhus,  Scharlach  und  Dlph- 
°«oe.  —  9.  A.  Lewin,  Muskelatropbie.  —  10.  DQrck,  Alter  von  Blutungen  im  Neiven- 
*][><»•- 11.  Janet,  Hysterische  Anästhesie.  —  12.Gray,  Himsyphllls.  —  13.  E.Fraenkel, 
CUonfonnnaeh Wirkung  heim  Mensehen. 

^^'  0-  15.  Kamen,  Erreger  der  Malaria.  —  16.  Sydney  Martin,  Milzbrand  beim  Men- 
J^oi  —  17.  Lenn<,  Diabetes.  —  18.  0.  Rotenbach,  Empyemopention.  —  19.  Stiller, 
2'  ^*>Mf  21.  Stiller,  Polycystische  Niere.  —  2^.  Renvert,  Intermittlrendes  Gallen- 
fitber.  —  23.  Keretzttzeglil,  Retroperitoneale  Sarkome.  —  24.  Petit,  RoTulsion  auf 
urber-  und  Milzgegend.  —  25.  v.  Noorden,  Gelenkrheumatismus  in  Schwangerschaft 
'^4  Wodenbett.  —  26.  Sciirader,  Urethritis  urica  bei  Blei vergif tun g.  —  27.  HenOCli, 
^u  der  Kinderklinik.  —  28.  Morriton,  Hirntumor.  —  29.  Chervin,  Sprachstörungen.  — 
^-  Osdli  und  Larr6,  Elektrotherapie.  —  31.  Kocll,  Crampas  in  Beugemnskeln  des 
«öftfelenks.  —  32.  Spencer,  Hämatom  des  Sternocleidomastoideus.  —  33.  Rabeit, 
^Ptitis  oitUleans.  —  34.  Ijingerhant,  Trichinen.  —  35.  Beresowsky,  Hanttransplan- 
_  tatlon. 

'•  R.  Krösing.     Über    die  Rückbildung  und   Entwicklung 

der  quergestreiften  Muskelfasern. 

(Viichow's  ArchiT  Bd.  CXXVm.  Hft.  3.  p.  445.) 
Die  interessante  Arbeit  fuhrt  uns  —  auf  der  Grawitz'scben 
^^orie  der  »schlummernden  Zellena  fuBend  —  die  verschiedenen 
i^rocesse  des  Abbaus  und  der  Neubildung  quergestreifter  Muskel- 
^ni  in  übersichtlicher  Weise  an  einer  Reihe  sehr  sorgfältig  be- 
-cbriebener  und  zum  Theil  in  Abbildungen  wiedergegebener  patho- 
«'^ischer  Präparate  vor.  —  Dieselbe  beginnt  mit  einem  Präparat  von 
Atrophie  des  Deltamuskels.  Nach  des  Verf.s  Beobachtungen  geht 
^f  Schwand  der  Muskelfaser  in  der  Weise  vor  sich,  dass  innerhalb 
^  Sarkolemmschlauches  im  Längsverlauf  der  Faser  )»neue  schlanke 
^Qjkelkeme  aus  der  veränderten  kontraktilen  Substanz  ohne  Theilung 
^  pennanenten  Kerne  erwachsenil^  dass   dann  um  die  Keine  die 
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vorher  quergestreifte  Muskelsubstanz  homogen  wird  und  endlich  um 
die  Kerne  herum  schlanke  Spindelzellen  entstehen;  es  gehen  also  die 
Muskelfasern  selbst  durch  Metaplasie  in  Faser  und  Fet^^ewebe  über. 
welche  Produkte  der  Verf.  als  myogenes  Bindegewebe  und  Muskel- 
fettgewebe  bezeichnet.  Selbst  an  der  Bildung  von  Tuberkelknoten 
nehmen  die  im  Muskel  erwachten  Zellen  Theil,  »so  dass  auch  myogene 
Tuberkel  oder  myogenes  flüssiges  Gewebe  entstehen  kanm.  Bei 
periostaler  Callusbildung  (Kaninchen]  können  dieselben  Zellen  sich 
auch  in  Ejiorpelgewebe  umwandeln,  so  wie  sie  bei  der  Myositis  ossi- 
ficans  Knochengewebe  bilden.  —  Bei  der  Druckatrophie  erfolgt  nicht 
ein  Schwund  der  Fasern  und  Ersatz  derselben  durch  Bindegewebe, 
sondern  das  letztere  entsteht  durch  »Metaplasie  von  Muskelfasern  in 
einen  Faserzustandc  —  lAuch  die  Herzschwiele  ist  weder  als  primäre 
Bindegewebswucherung,  noch  als  sekundäre  Wucherung,  sondern  als 
einfache  Metaplasie  der  Herzmuskelfasern  in  Spindelzellen  und  Binde- 
gewebsfasern, d.  h.  als  myogenes  Bindegewebe  aufzufassen.!  —  Der 
gleiche  Frocess  soll  nach  dem  Verf.  auch  bei  der  schwieligen  Ent- 
artung der  Fapillarmuskeln  stattfinden.  -^  Auch  bei  der  Fettmeta- 
morphose  (des  Herzmuskels)  können  die  schlummernden  Kerne  er- 
wachen, es  kommt  aber  nicht  zur  Zellbildung.  —  Bei  der  Wund- 
heilung der  Muskeln  beschreibt  der  Verf.  »neben  der  Abspaltung  von 
Zellen  in  der  Peripherie  der  Fasern,  neben  dem  Auftreten  von  Kernen 
in  den  LängsfibriUen  eine  Zerklüftung  im  Querverlauf  der  Fasern 
und  einen  scholligen  Zerfall,  bei  welchem  wiederum  die  scheinbare 
Degeneration  das  Bildungsmaterial  für  neues  Gewebe,  nämUch  die 
innerhalb  der  Fasern  entstandenen  großen  Myoblasten  liefert«.  — 
Die  in  den  Muskelfasern  erwachten  Zellen  können  später  in  üppige 
mitotische  Kerntheilung  übergehen.  iSo  entsteht  ein  homogenes 
Granulationsgewebe,  welches  in  der  Regel  der  Fälle  zuerst  eine 
Metaplasie  zu  homogenem  Bindegewebe  durchmacht,  so  dass  die  ganze 
Narbe  im  Muskel  anfänglich  keine  muskulöse,  sondern  eine  binde- 
gewebige Verbindung  der  Wundränder  herstellt.«  Es  kann  aber  aus 
diesem  Gewebe  wieder  unter  geeigneten  Verhältnissen  Muskelgewebe 
gebildet  werden,  und  zwar  durch  Aneinanderlagerung  und  Ver- 
schmelzung einer  größeren  Zahl  spindelförmiger  Zellen.  Derselbe 
Vorgang  findet  auch  bei  der  embryonalen  Entwicklung  von  Muskel- 
gewebe statt. 

Die  Schlussfolgerungen  des  Verf.  lauten: 

Die  quergestreifte  Muskelfaser  ist  ein  Zellenverband  von  hoher 
Entwicklung,  an  dessen  Aufbau  viele  Spindelzellen  theilnehmen. 
Diese  Bildungszellen  vereinigen  sich  zu  schmalen  Fasern,  sie  legen 
sich  an  Fasern  an  oder  verschmelzen  noch,  nachdem  sie  bereits  zu 
Fasern  geworden  sind,  in  Länge  und  Breite.  Durch  Theilung  von 
Kernen  innerhalb  der  jungen  Fasern  findet  Längenwachsthum. 
durch  Anlagerung  neuer  Zellen  an  die  Faser  findet  Dickenwachs-* 
thum  statt. 

Innerhalb    der   Fasern    gehln   die   meisten   Kerne   in   den  von 
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Grawitz  am  Bindegewebe  beschriebenen  unsichtbaren  Schlummer- 
mstand  über;    aus  der  früheren  Zellsubstanz  eben  so  wie  aus   der 
Kemsubstanz    entsteht  die  quergestreifte  kontraktile  Muskelsubstanz. 
in  der  fertigen  Faser  sind  die  Bildungszellen  nicht  mehr  nachweisbar. 
Bei  krankhaften  Ernährungsstörungen  kann  unter  sehr  mannig- 
fachen optischen  Erscheinungen  das  Myosin  zu  Protoplasma  zurück- 
gebildet werden.     In  der  kontraktilen  Substanz  treten  wieder  Kerne 
hervor,   welche  Attraktionscentren  für  das  umgeformte  Protoplasma 
bilden.    Bei  langsamem  Ablauf  lösen  sich  die  Muskelfasern  in  ähn- 
licher Weise    zu  Reihen  anastomosirender  Spindelzellen  auf,  wie  sie 
sich  bei  der  Entwicklung  aus  solchen  zusammengesetzt  haben.     Die 
ZeUenfonnaücn    kann  aber  auch  innerhalb  der  Faser  verlaufen  und 
runde  Zellen  liefern.    Die  durch  Umwandlung  entstandenen  Zellen 
können  seh  durch  Theilung  vermehren.    Gestörte  Umwandlung  kann 
zur  direkten  Kern  Wucherung  führen.    Kaum  erwachte  Kerne  können 
zei&Oen  und    unter    dem  Bilde   der  Fettmetamorphose  untergehen. 
Wenn  fertige  Zellen  entstanden  sind,  so  können  dieselben  direkt  in 
Bindegewebe,  Fettgewebe,  Knorpel,  Knochen,  Tuberkel,  Eiter,  Käse 
umgeWdet  werden  (!).  F.  Neelsen  (Dresden). 

2.  Eeresztszeghi    und  Hanns.     Über   Degenerations-   und 
fiegenerationsYorgänge   am   Rückenmark    des  Hundes   nach 

vollständiger  Durchschneidung. 

Beitr. i. path.  Anatomie u. all^. Pathologie.  Herauag.  yon  Ziegler.  Bd.  XII.  Uft.  1.) 
Die  Autoren  studirten  die  Frage,  welche  einzelnen  Gewebs- 
bestandtheile  des  Rückenmarkes  sich  an  etwaigen  Regenerationsvor- 
gangen  nach  Durchschneidung  der  Medulla  oblongata  betheiligen. 
Die  Experimente  wurden  an  Hunden  verschiedenen  Alters  vorge- 
Qommen  und  ergaben: 

Die  Ganglienzellen  waren  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration mehr  aufgequollen  als  später;  nie  fand  sich  auch  nur  eine 
Spar  von  aktiver  Veränderung  an  den  Ganglienzellen  oder  im  Epi- 
thel des  Centralkanales  vor. ,  Aktive  Veränderungen  haben  die  Au- 
toren nur  in  den  Gliazellen,  den  Piasepten  und  den  Gefäßendothe- 
b'en  wahrnehmen  können.  Die  Veränderungen  an  den  Gliazellen 
erinnerten  zum  Theil  an  atypische  Mitosen,  zum  Theil  sind  sie  be- 
reits als  Degenerationsvorgänge  aufzufassen ;  auch  in  den  Nervenfasern 
bestanden  deutliche  degenerative  Veränderungen.  Bezüglich  der 
Regeneration  von  Nervenfasern  haben  die  Verf.  nur  konstatiren 
können,  dass  plötzlich  am  9.,  noch  ausgesprochener  an  späteren  Ta- 
gen, eine  groBe  Zahl  von  erhaltenen  Nervenfasern  zwischen  den 
verfetteten  auftritt;  dies  lässt  vermuthen,  dass  ein  Theil  der  Nerven 
mit  verfetteten  Markscheiden  ad  integrum  zurückkehrt.  Die  Ver- 
klebungsmasse  zwischen  den  beiden  Schnittenden  des  Rückenmarkes 
war  durchwegs  bindegewebiger  Natur. 

K.  und  H.  haben  auch  die  auf-  und  absteigenden  Degenera- 
tionen verfolgt.    Es   zeigte   sich,    dass    in  den  Seitensträngen   nicht 
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nur  die  aufsteigende,  sondern  auch  die  descendirende  Degeneration 
einer  längeren  Zeit  bedürfe,  als  die  ascendirende  in  den  Hinterstran- 
gen; vereinzelte  degenerirte  Fasern  finden  sich  auch  yom  9.  Tage 
an  in  den  Goirschen  und  Burdach'schen  Strängen  von  der  Durch- 
schneidungsstelle  abwärts. 

Die  aufsteigende  sekundäre  D^eneration  in  den  Hintersträngen 
kann  bereits  am  3.  Tage  nach  dem  operativen  Eingriffe  in  der  ganzen 
Länge  des  Rückenmarkes  ausgebildet  sein.     H.  SehleBiBirer  (Wien). 


3.  S.  FraenkeL     Studien  über  Glykogen. 

fPflüger's  ArchiY  Bd.  LH.  Hft  3  u.  4.) 

F.  theilt  eine  sehr  expeditive  Methode  der  Glykogendarstellung 
mit,  welche  in  der  Behandlung  des  rasch  zerkleinerten  Organs  mit 
dem  2  V2 fachen  Gewicht  einer  2 — 4)|^igen  Lösung  von  Trichloressig- 
säure  besteht.  Die  Gewebsmassen  werden  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur gut  in  der  Lösung  zerrieben,  hierauf  wird  filtrirt  und  mit  der- 
selben nachgewaschen  bis  zum  Verschwinden  der  Jodreaktion.  Das 
Filtrat  wird  mit  dem  doppelten  Volum  Alkohol  gefallt,  nach  1 2  Stun- 
den der  Alkohol  abgehebert  und  das  Glykogen  auf  einem  Filter  mit 
60^iger  Alkoholsäure  rein  gewaschen.  Es  bildet  nach  dem  Trocknen 
ein  schneeweißes  fast  as  che  freies  Pulver.  Die  nachträgliche  Prü- 
fung der  Gewebsmassen  nach  dem  Külz'schen  Verfahren  ergab,  dass 
keine  Spur  Glykogen  mehr  zurückgeblieben  war. 

Die  Trichloressigsäure  hindert  die  Saccharificirung,  macht  das 
Glykogen  frei  und  die  EiweiBkörper  unlöslich.  Das  kalt  dargestellte 
Glykogen  giebt  die  Jodreaktion  wie  gewöhnliches;  seine  elementar- 
analytische  Zusammensetzung  entspricht  der  Formel  6(C6H,o05)+H20 
und  das  Drehungsvermögen  auf  polarisirtes  Licht  ist  gleich 

(ajj,  =  197,89°). 

Kalt  dargestelltes  Glykogen  veränderte  durch  2stündige8  Kochen 
im  zugeschmolzenen  Kohr  sein  Drehungs vermögen  nicht. 

Außerdem  zeigt  F.,  dass  in  kalt  mittels  Wasser  oder  physiolo- 
gischer ClNa-Lösung  bereitete  Leberauszüge  kein  Glykogen  über- 
geht, sondern  dass  das  Glykogen  in  Form  einer  in  diesen  Flüssig- 
keiten unlöslichen  Verbindung  mit  Eiweiß  zu  existiren  scheint ;  denn 
erst  nach  solchen  Eingriffen  resp.  Fällungsmitteln,  welche  die  EiweiB- 
körper unlöslich  machen,  wird  das  Glykogen,  welches  in  den  Leber- 
zellen gar  nicht  als  solches  vorhanden  ist,  durch  unsere  Darstellungs- 
methode abgespalten.  H.  Dreser  (Tübingen). 

4.  A.  Rovighi.     Die  Atherschwefelsäuren  im  Harn  und  die 

Darmdesinfektion. 

(Zeitaehrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XVI.  Hft  1  u.  2.) 
Die  Bestimmung  der  im  Harn   ausgeschiedenen  Ätherschwefel- 
säuren giebt  einen  werthvollen  Anhaltepunkt  für  die  Bemessung  der 
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Fialnisprocesse  im  Dann,  indem  dadurch  die  phenolartigen  Körper^ 
welche  durch  die  Einwirkung  von  Bakterien  auf  Eiweißsubstanzen 
in  Darm  hervorgehen,  quantitativ  bestimmt  sind.  Höchst  wahr- 
scheinlich entstehen  beim  Process  der  DarmfiLulnis  neben  diesen 
aromatiechen  Verbindungen  andere  noch  unbekannte  Verbindungen, 
«he  Tielleicht  noch  giftiger  auf  den  Organismus  wirken  als  jene; 
jedenfalls  lasst  sich  aber  durch  die  Menge  der  Ätherschwefelsäuren 
QD  zahlenmäBiger  Ausdruck  für  die  Intensität  der  Darmfaulnis 
geben. 

Da  die  AusscheidungsgröBe  der  Atherschwefelsäuren  nach  den 
Tageszeiten  wechselt,  ist  eine  Berücksichtigung  der  gesammten  24- 
stnndigen  Hammenge  für  die  Erlangung  sicherer  Ergebnisse  unum- 
gänghch.  Im  Kindesalter  erscheint  die  Ausscheidung  geringer  als 
bei  Enrichaenen. 

y<si  Anneistoffen   vermindern  diejenigen   aus   der  Gruppe   der 
Terpine  and  des  Eamphers  in  großen  Gaben  beim  Hunde  die  Aus- 
scheidung der  Darmfäulnisprodukte  beträchtlich  und  nachhaltig  und 
^eoü  anch  beim  Menschen  diese  Wirkung  sich  nicht  so  erheblich 
2c^t,  halt  R.  die  Anwendung  der  betreffenden  Stoffe  bei  Darmstö- 
nujgen  (Magen-  und  Leberkrebs]  doch  für  empfehlenswerth. 

Tanninklystiere  hatten  bei  einem  Kranken  mit  chronischer  En- 
teroperitonitis  nur  eine  geringe  Verminderung  der  Ätherschwefel- 
»uren  lur  Folge. 

Größeren  Einfluss  zeigten  reichliche  Einspülungen  von  gesättig- 
ter Boraaurelösung  in  den  Darm ;  aber  die  Resorption  dieser  Lösung 
^tte  schwere  Allgemeinstörungen  zur  Folge  (Erbrechen,  Leibschmerzen 
ond  schweres  Unwohlsein) . 

Der  Gebrauch  des  Karlsbader  Salzes  und  der  Marienbader  Ab- 
^ihrwäaser  ruft  in  den  ersten  Tagen  eine  vermehrte  Ausscheidung 
^cr  Atherschwefelsäuren,  aber  in  der  Folge  eine  Verminderung  der- 
selben hervor,  die  um  so  beträchtlicher  ist,  je  schwerer  vorher  die 
Darmverdauung  gestört  war. 

Der  Kefyr  ist  in  Tagesgaben  von  1^2  Liter  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  zur  Einschränkung  der  Darmfäulnis;  seine  Wirkung  beruht 
zum  Theil  auf  seinem  Gehalt  an  Milchsäure. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

•^  Arloing.     Sur  la  pr^sence  et  la  natura  de  la    substance 
phylacogene  dans  les  cultures  liquides  ordinaires  du  bacillus 

anthracis. 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  30.) 
Verf.  benutzte  alte  Kulturen  von  Milzbrandbacillen  in  großen 
Mengen  von  Bouillon  und  großen  Glaskolben,  an  deren  Boden  sich 
<^ie  Bacillen  bei  längerer  Ruhe  in  Gestalt  eines  Filzwerkes  ablagern. 
uf  fuhrt  dann  in  den  Kolben  vorsichtig  einen  sterilisirten  Heber, 
'Weisen  beide  Arme  mit  sterilisirter  Baumwolle  versehen  und  durch 
^^  Kaatschukrohr   yerbunden   sind.    Der  äußere  Arm,  kaum  länger 
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als  der  Innerei  endet  in  einer  dünnen  Spitze.  Hierauf  wird  die 
Bouillon  in  einer  langen  Eprouvette  dekantirt  und  das  erstere  Ver- 
fahren wiederholt.  Hierdurch  erhielt  A.  vollkommen  von  Bacillen 
befreite  Bouillon,  die  dennoch  die  Produkte  der  Mikroben  enthielt. 
Mit  dieser  Bouillon  konnte  A.  junge  Schafe  vollkommen  immunisiren, 
mit  einer  beträchtlichen  intravenösen  oder  mehreren  (5)  Unterhaut- 
einspritzungen von  je  10  ccm. 

Betreffs  der  Natur  dieses  Schutzstoffes  (Substance  phylacog^ne; 
meint  Verf.,  dass  derselbe  zur  Gruppe  derjenigen  Körper  gehört, 
welche  in  den  Kulturen  in  Alkohol  löslich  sind.     G.  Mejer  (BerUn}. 


6.  Railliet  et  Moussu.     La  filaire  des   boutons   h^morrha- 
giques  observ^e  chez  l'Ane;  d^couverte  du  mdle. 

(Ose.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  28.) 

Bei  Pferden  hat  man  seit  längerer  Zeit  kleine  Blutungen  auf 
der  Hautoberfläche  beobachtet,  welche  meistens  an  den  Seiten  des 
Halses^  Schultern,  Widerrist  und  der  Dorsalgegend  im  Frühjahr  und 
Sommer  vorkommen,  im  Winter  verschwinden,  um  dann  im  nächsten 
Jahre  wieder  aufzutreten.  Nach  3 — 4  Jahren  hört  die  Erkrankung 
auf.  Es  entstehen  auf  einmal  mehrere  halbrunde,  etwa  nussgroBe, 
schmerzlose,  an  der  Peripherie  etwas  ödematöse  Auswüchse.  1  bis 
2  Stunden  nach  ihrer  Entwicklung  öffnet  sich  ihre  Spitze,  und  es 
tritt  Blut  aus,  welches  auf  den  Haaren  Streifen  bildet  und  gerinnt. 
Die  Schwellung  schwindet  dann  oder  es  entsteht  Eiterung.  Nach 
24  —  48  Stunden  bildet  sich  bisweilen  in  einiger  Entfernung  vom 
ersten  ein  zweiter  Tumor.  Als  Ursache  der  Blutungen  wurde  eine 
Filarienart  gefunden;  man  hatte  aber  immer  nur  weibliche  Würmer 
beobachtet. 

Verff.  fanden  nun  bei  einem  5jährigen  Esel,  bei  dem  sie  zum 
ersten  Male  die  Erkrankung  sahen,  auch  die  Männchen  des  Wurmes. 
sowohl  im  Unterhautbindegewebe  als  auch  tiefer.  Im  Herzen,  Blut- 
gefäßen, Lymphdrüsen  fanden  sich  keine,  wohl  aber  im  Rückenmark. 

Der  Körper  des  Thieres  ist  weiß,  cylindrisch,  an  den  Enden 
etwas  verjüngt;  das  Kopfende  ist  konisch,  an  der  Spitze  befindet 
sich  der  Mund,  an  den  sich  eine  kurze  Speiseröhre  anschließt,  die 
in  den  Darm  übergeht.  Das  Männchen  ist  28,  das  Weibchen  40 
bis  50  (JL  lang.  Die  Embryonen  verlieren  nach  kurzer  Zeit  des  £in- 
trocknens  ihre  Thätigkeit;  im  Wasser  verändern  sie  sich  ziemlich 
schnell.  0.  Meyer  (Berlin). 


7.   Bettelheim.     Über    die    Störungen    der    Herzmechanik 
nach  Kompression  der  Arteria  coronaria  sinistra  des  Herzens. 
(Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  v.  Basch.) 

(Zeitsohiift  für  klin.  Medioin  Bd.  XX.  Hft  4—6.) 
Während  von  den  früheren  Experimentatoren  in  Bezug  auf  die 
Änderungen,  welche  die  Herzthätigkeit  in  Folge  von  YerBchluss  der 
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Knnzartenen  erfährt,  ganz  übereinstimmend  angegeben  wird,  dass 
(Unach  eine  Abschwäcbung  des  Herzens  erfolgt,  welche  den  rechten 
Ventrikel  in  geringerem  Grade  als  den  linken  betrifft,  und  ferner 
ziemlich  übereinstimmend  Frequenzabnahme  und  Irregularität  der 
Henkontraktionen  beobachtet  wurde,  weichen  die  Resultate  über 
das  Verhalten  der  Herzkammern  und  Vorkammern  und  eben  so  die 
aber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  von  einander  ab,  indem  die 
Einen  (Samuelson)  Steigerung  und  dann  Abnahme,  die  Anderen 
Cohaheim  und  v.  Schulthess-Bechberg)  Unveränderlichkeit 
odei  Tineihebliches  Sinken  im  Aorten-  und  Pulmonalarteriengebiet 
bis  zam  iteOen  Abfall  und  gleichzeitigen  Stillstand  in  beiden  Ven- 
trikeln, oder  (Lukj  an  ow)  rasches  Sinken  nur  in  der  Periode  der 
hereitB  Toflkommen  unregelmäBigen  Kammerkontraktionen  angeben 
—  DäEeiemen^  die  Verf.  auf  die  verschiedenartigen,  in  Anwendung 
gebnehten  Methoden  zurückfuhrt. 

Verf.  hat  es  sich  nun  zur  Aufgabe  gestellt,  ein  klares  Bild  über 
die  Vorgänge  zu  gewinnen,  welche  sich  innerhalb  des  Zeitraumes, 
der  mit  dem  Verschluss  der  Arteria  coronaria  beginnt  und  mit  dem 
Hentode  endigt,  in  den  einzelnen  Herzabschnitten  abspielen,  und 
ZQ  diesem  Behufe  nicht  nur  die  Messung  des  Arteriendruckes,  son- 
dern auch  die  des  Druckes  in  beiden  Vorhöfen  und  in  der  Arteria 
pohnonalis  vorgenommen. 

Im  Einklang  mit  den  früheren  Angaben,  fand  sich  nun  auch 
^i  diesen  Versuchen  ausnahmslos  eine  bedeutende  Verlangsamung 
der  Pulsfrequenz  unmittelbar  vor  dem  Herzstillstande ;  eine  geringe 
Verlangsamung  trat  auch  schon  bald  nach  dem  Verschluss  der  Coro- 
iiararterie  ein. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Blutdruckes  ergab  sich  aus  den 
Versuchen,  dass  der  Blutdruck  im  Aortengebiet  durch  Kompression 
der  linken  Coronararterie  ausnahmslos  eine  Senkung  erfährt,  und 
zwar  um  30 — 40  mm  Hg,  die  durch  eine  Schwächung  der  Herzarbeit 
^er\orgerufen  wird.  Dass  diese  Schwächung  nun  lediglich  auf  In- 
sofficienz  des  linken  Ventrikels  beruht,  wurde  einmal  dargethan 
durch  vergleichende  Messung  des  Druckes  in  der  Carotis  und  im 
Unken  Vorhof,  bei  welcher  der  erstere  sank  und  der  letztere  stieg, 
^^leich  ein  Beweis  dafür,  dass  die  arterielle  Drucksenkung  nicht 
iuf  seiner  reflektorischen  GefäBerweiterung  beruht,  und  zweitens 
durch  gleichzeitige  Druckmessung  in  der  Carotis  und  in  der  Vena 
JQgularis,  bei  welcher  der  Venendruck  nicht  anstieg,  sondern  eher 
^•^as  sank,  also  ein  Beweis,  dass  das  rechte  Herz  im  Stadium  der 
vteriellen  Drucksenkung  seine  volle  Leistungsfähigkeit  bewahrt. 
I^ckmessung  in  der  Arteria  pulmonalis  ergab  das  gleiche  Ver- 
halten. 

Die  Thatsache  nun,  dass  durch  Verschluss  der  Arteria  coronaria 
^^^t^  der  linke  Ventrikel  insufficient  wird  und  der  Druck  in  der 
Aorta  sinkt,  während  der  Druck  im  linken  Vorhof  steigt  bei  unge- 
Hhwächtem   rechtem  Ventrikel,   führte  Verf.   zu   der   Überzeugung, 
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dass  damit  die  Bedingungen  für  «Lungenschwellung  und  Lungen- 
starre«  (y.  Basch)  gegeben  sind,  da  mit  dem  Anwachsen  des  Druckes 
im  linken  Vorhof  auch  der  Druck  in  den  Alveolarkapillaren  steigen 
muss,  um  so  mehr,  als  der  Druck  in  der  Art.  pulmonalis  dabei 
nicht  sinkt.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Lungenexkursionen 
graphisch  registrirt,  und  in  der  That  zeigte  es  sich,  dass  nach  Ver- 
schluss der  Coronaria  mit  dem  Sinken  des  arteriellen  Druckes  die 
Athmungsexkursionen  sich  auf  höheres  Niveau  erhoben  imd  kleiner 
wurden;  es  entwickelten  sich  also  jene  Vorgänge  in  den  Lungen, 
die  nach  den  Versuchen  von  Grossmann  als  Vorstadien  des  Lun- 
genödems anzusehen  sind.  Es  wird  hiernach  verständlich,  wie  bei 
Sklerose  der  Coronararterien,  Angina  pectoris,  Stenocardie  u.  A. 
hochgradige  Dyspnoe  auftreten  kann,  ohne  dass  schon  Lungenodem 
nachweisbar  ist.  Harkwald  (Gießen). 

8«  E.  Romberg.  Über  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
bei   Typhus  abdominalis,    Scharlach  [und   Diphtherie.      (Aus 

der  med.  Klinik  zu  Leipzig.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  Hft  4  u.  5.) 
R.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bisher  nicht  genügend 
bekannten  und  gewürdigten  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  zur 
Zeit  und  nach  Ablauf  der  Fieberperiode  bei  Typhus,  Scharlach  und 
Diphtherie  und  giebt  der  Erklärung  derselben  in  dem  Hinweis  auf 
die  früher  beschriebenen  (cf.  d.  Centralbl.  1892  No.  1 1)  Herzmuskel- 
Veränderungen  bei  jenen  Infektionskrankheiten  eine  feste  anatomische 
Basis. 

B.  glaubt,  dass  die  Veränderungen  eine  häufige  Komplikation 
bilden,  dass  femer  die  interstitiellen  Processe,  welche  neben  den  be- 
kannten parenchymatösen  Degenerationen  von  ihm  gefunden  sind, 
für  die  häufige  Herzschwäche  oder  Dilatation  während  der  Fieber- 
höhe eben  so  wie  für  die  myocarditischen  Symptome  in  der  Rekon- 
valescenz  am  schwersten  in  die  Wagschale  fallen.  Die  Myocarditis 
diphtherica,  scarlatinosa  und  typhosa  zeigen  klinisch  in  der  Regel 
gewisse  Differenzen.     Die  Prognose  ist  nicht  allemal  günstig. 

Wegen  mancher  interessanter  Einzelheiten  sei  auf  die  Arbeit 
selbst  verwiesen;  möge  sie  zu  weiterer  Bearbeitung  dieser  klinisch 
und  besonders  auch  therapeutisch  wichtigen  Punkte  an  der  Rand 
eines  umfangreicheren  Materials,  als  bis  jetzt  vorliegt,  anregen. 

F.  Belolie  (Hamburg). 

9.  A.  Lewin.   Zur  Pathologie  der  progressiven  Muskelatrophie 

und  verwandter  Zustande. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  II.  Hft.  2  u.  3.) 
In  7  Fällen  von   myogener  Muskelatrophie  excidirte  L.  Stücke 
aus  mittel-  und  hochgradig  afficirten,  so  wie  aus  gut  fiinktionirenden 
Muskeln,  welche  er  meist  mit  Ehrliches  Hämatoxylin-Eosin  behandelte. 
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Es  £uiden  sich  gerade  in  den  weniger  ergriffenen  Muskeln  viel- 
&ch  hypertTopbische  Fasern,  oft  unregelmäßig  zwischen  normalen 
oder  atrophischen  liegend.  Die  hypertrophischen  Fasern  sind  mit- 
unter an  einem  Ende  gespalten,  in  den  Spalt  ist  alsdann  ein  Ka- 
piUargefäB  hineingewachsen.  Die  atrophischen  Fasern  zeigen  Kern- 
vermehrung; gewöhnlich  bilden  die  langen  Durchmesser  der  ovalen 
Kerne  eine  gerade  Linie. 

Sind  die  Präparate  in  Flemming*scher  Flüssigkeit  fixirt,  so  er- 
schräien  (wahrscheinlich  in  Folge  von  Kontraktion  der  Fasern)  die 
Konturen  der  Kerne  gezackt  und  durch  Aneinanderlegen  mehrerer 
Kerne  entstehen  lange  stähchenartige  Gebilde  (Zeilen). 

Die  Kemvermehrung  erfolgt  stets  durch  direkte  Theilung.     L. 
sah  niemak  Mitosen,  welche  doch  bei  traumatischer  Muskelreizung 
beschrieben  wurden.     Allerdings    fand  Na u werk   Kernvermehrung 
doich  Earyokinese  selten  und  frühestens  48  Stunden  nach  Einwir- 
kung des  Trauma.     Kemvermehrung  (durch  direkte  Theilung)  fand 
L  auch  in  noch  ungestörten  Muskeln ;  er  glaubt  daher  ihre  Bedeu- 
tung für  die  Regeneration  ausschließen  zu  sollen,  vielmehr  betrachtet 
er  Eemwncherung  als  erstes  Stadium  des  atrophirenden  Processes, 
von  welchem    die   gesammte   Muskulatur    des  Kranken,    nicht  eine 
bestimmte  Muskelgruppe  befallen  wird. 

Die  kontraktile  Substanz  verfällt  —  jedenfalls  zu  Gunsten  des 
Kemwachsthums  —  der  einfachen  Atrophie;  es  tritt  weder  Fett-  noch 
Pigmentbildung  auf. 

Besonders  bei  schwerer  ergriffenen  Muskeln  zeigt  sich  oft  kör- 
nige Entartung  des  Protoplasma,  welche  inselförmig  vom  Rande  der 
Faser  entlang  sich  verbreitet.  Haben  sich  körnige  Massen  bei  dem 
langjährigen  Verlaufe  des  Processes  resorbirt,  so  erscheinen  in  der 
kontraktilen  Substanz  inselförmige  Vakuolen.  Das  Sarkolemma  sah 
L  stets  erhalten;  über  das  endliche  Schicksal  der  Kerne  weiß  er 
nichts  Bestimmtes;  in  seltenen  Fällen  sah  er  den  Kern  bläschen- 
förmig au%etrieben,  wie  hydropisch ;  das  Kernkörperchen  nahm  dann 
von  dem  Ehrlich 'sehen  Farbengemisch  nur  das  Eosin  auf. 

Die  von  Hitzig  bei  progressiver  Muskelatrophie  beschriebenen 
»blassen  Flecke«  sah  L.  gleichfalls.  Da  die  betreffenden  Partien 
sich  mit  Eosin  viel  schwächer  färben  als  die  übrige  kontraktile  Sub- 
stanz, so  schreibt  ihnen  L.  geringeren  Hämoglobingehalt  zu.  Es 
scheint  in  den  hellen  Stellen  ein  Zerfall  der  Muskelfaser  in  ihre 
Elemente  vorbereitet  zu  werden;  die  Kittsubstanz  schwindet,  man 
sieht  die  Faser  in  quergestreifte  Fibrillen  gespalten  oder  es  erscheinen 
sogar  die  Bowman'schen  Discs  als  lange  Reihen  isolirter  Parallelo- 
gramme. Bei  erfolgter  Kernvermehrung  hat  häufig  eine  Abspaltung 
mehrerer  Quersegmente  statt,  deren  jedes  einen  Kern  enthält.  (Der 
Process  ist  wohl  analog  dem  oben  für  hypertrophische  Fasern  be- 
schriebenen. Ref.) 

Manchmal    finden   sich  kernhaltige   Muskelzellen   völlig  frei   in 

15»» 
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der  genannten  Faser.  Etwa  in  der  intermuskulären  Substanz  auf- 
tretende Veränderungen  sind  stets  rein  passiver  Natur. 

Durch  Untersuchung  eines  Falles  von  typischer  Pseudohyper- 
trophie  konstatirt  L.  demnächst,  dass  die  Veränderungen  im  Muskel- 
parenchym  ganz  den  bei  Atrophie  gefundenen  entsprechen.  Auch 
hier  sieht  man  hypertrophische  Fasern,  Kemwucherungen,  körnige 
Degeneration,  Vakuolen;  mitunter  zeigen  sich  in  der  kontraktilen 
Substanz  halb  flüssige,  leicht  gerinnbare  Einlagerungen.  Im  ver- 
mehrten und  fettdurchsetzten  Bindegewebe  sind  keine  Entzündungs- 
erscheinungen  bemerkbar. 

Anders  verhielt  sich  ein  Fall  von  arthrogener  Amyotrophie. 
Hier  bestand  nirgends  Hypertrophie,  auch  keine  einfiiche  Atrophie 
von  Muskelfasern,  sondern  Pigmentatrophie  der  kontraktilen  Substanz 
um  die  gewucherten  Kerne,  Austritt  von  Leukocyten  in  das  Peri- 
mysium internum,  Cohnheim^sche  Randstellung  in  den  GrefaBen. 

In  4  Fällen  von  Muskelschwund  auf  unzweifelhaft  neurotischer 
Grundlage  (2  Bulbärparalysen  mit  Atrophie  des  Schultergürtels  und 
der  kleinen  Handmuskeln,  1  Syringomyelie  mit  ähnlichen  Sym- 
ptomen, 1  multiple  Neuritis  mit  Entartungsreaktion  der  Wadenmus- 
kulatur)  ergab  die  histologische  Untersuchung  nichts  von  den  Be- 
funden bei  Dystrophia  muscularis  Abweichendes,  auch  hypertrophische 
Fasern  waren  überall  nachweisbar. 

L.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Genese  von  Amyotxophien 
durch  die  histologische  Exploration  der  Muskeln  nicht  aufgeklärt 
werde;  eher  möchte  er  in  dieser  Richtung  von  dem  experimentellen 
Studium  der  transspinalen  trophischen  Einflüsse  auf  die  Muskulatur 
etwas  Positives  erwarten.  A.  Ifeisser  (Berlin). 

10.  H«  Dürok.     Beitrag  zur  Lehre  von  den  Veränderungen 
und   den  Altersbestimmungen    von    Blutungen  im    Central- 
nervensystem.     (Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Mün- 
chen.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft.  1.) 

Die  Kenntnis  der  Veränderungen  der  Blutaustritte  im  Central- 
nervensystem  hat  eine  große  forensische  Bedeutung  und  ist  von 
Wichtigkeit  für  den  Identitätsnachweis  und  die  Altersbestimmung  der 
Spätapoplexien. 

D.  hat  diese  Veränderungen  in  zahlreichen  Fällen,  sowohl  am 
Menschengehirn  als  auch  bei  künstlich  erzeugten  Blutungen  im 
Gehirn  von  Thieren  eingehend  studirt.  Wo  möglich  wurden  die 
Schnittpräparate  durch  Untersuchungen  am  frischen  Präparate  kon- 
trollirt.  Unter  den  zahlreichen  Ergebnissen  der  Arbeit  heben  wir 
folgende  hervor: 

Die  Bildung  kömigen  Pigmentes  kommt  ausschließlich  durch 
Vermittlung  von  kontraktilen  Zellen  zu  Stande  und  zwar  auf  fol- 
gende Weise:  Einmal  gehen  aus  den  eingeschlossenen  rothen  Blut- 
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körperchen  direkt  untei  der  Einwirkung  der  kontraktilen  Zellen 
Pigmentgianula  hervor,  welche  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Eisen- 
reaktion zeigen,  andererseits  findet  in  denselben  eine  Aufsammlung 
des  dnich  Exosmose  aus  den  frei  bleibenden  Blutkörperchen  aus- 
getretenen und  diffusen  Farbstoffes  und  hierauf  in  ihnen  eine  Kon- 
nlidming  lu  Klumpen  und  Körnern  statt. 

In  der  Beurtheüung  des  Alters  von  Blutungen  im  Centralnerven- 
system  ist  nach  D.  das  Hauptgewicht  auf  die  Koincidenz  einer  ge- 
wissen Reihe  von  Thatsachen  zu  legen,  und  erst  aus  dem  Vorhan- 
densein  einer  lückenlosen  Kette  von  Erscheinungen  ein  Schluss  zu 
neben  und  swar  sind  womöglich  bei  Beurtheilung  jedes  einzelnen 
¥alles  folgende  Momente  zu  beachten : 

Wie  lind  die  rothen  Blutkörperchen  (normal,  in  Entfärbung, 
urblos,  gequollen,  geschrumpft,  frei  oder  in  kontraktilen  Zellen)  ? 
Wo  ist  das  Blutpigment  (in  den  rothen  Blutzellen,  frei,  in  kontrak- 
^  Zellen]  ?  "Wie  ist  das  Blutpigment  (diffus,  feinkörnig,  grob- 
kmigj  schollig,  krystallinisch)  ?  Ist  das  Blutpigment  Hämoglobin, 
Hunosiderin,  Hämatoidin? 

Eine  beigegebene,  sehr  übersichtlich  augeordnete  Tabelle  erläutert 
<lie  praktische  Nutzanwendung  aus  dem  Zusammenhalt  aller  dieser 
Gesiclitspunite. 

Nähere  Details  müssen  im  Original  nachgeschlagen  werden. 

H«  SeUeslnger  (Wien). 

11.  Jaiiet«     L'anesthösie  hyst^rique. 

(Arch.  de  neurol.  1892.  No.  69.) 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  hysterische  Anästhesie 
mit  ihren  eigenthümlichen  Manifestationen  vom  psychologischen 
Standpunkt  aus  zu  erklären. 

Die  Anästhesie  gehört  zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Hysterie; 
^e  fehlt  kaum  in  5^  der  Falle.  Man  kann  sie  in  drei  Gattungen 
eintbeilen: 

1)  Die  symptomatische  Anästhesie  besteht  darin,  dass  nur  be- 
stimmte, ein  System  bildende  Empfindungen  zum  Bewusstsein  kom- 
Q^en.  Die  Kranken  haben  gewisse  Gefühls-,  Geschmacks-,  Gesichts- 
und Gehörsempfindungen,  während  die  übrigen  für  das  Bewusstsein 
verloren  gehen. 

2)  Die  lokalisirte  Anästhesie  findet  sich  an  einzelnen  Körper- 
teilen, ohne  Bücksicht  auf  anatomische  Beziehungen.  Die  Verthei- 
long  der  Anästhesie  ist  eine  rein  physiologische:  sie  ergreift  eine 
S^ie  Hand,  einen  ganzen  Arm  und  nicht  etwa  die  von  einem  he- 
mmten Nerven  innervirten  Theile;  nicht  anatomische  Läsionen, 
pudern  die  populären  Vorstellungen  von  den  physiologischen  Funk- 
tionen lassen  die  Anästhesie  bei  den  Hysterischen  entstehen. 

3)  Allgemeine  Anästhesien,  welche  den  ganzen  Körper  be- 
treffen. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  die  Hysterischen 


316  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  15. 

unter  ihrer  Anästhesie  nicht  leiden,  dass  sie  keine  unangenehme 
oder  störende  Empfindung  davon  haben,  dass  sie  ihre  eigene  An- 
ästhesie gar  nicht  kennen ;  im  Gegensatz  dazu  kommen  die  auf  ana- 
tomischen Läsionen  beruhenden  Anästhesien  dem  Kranken  zum 
vollen  Bewusstsein  durch  perverse  Empfindungen,  Verbrennungen 
etc.  So  werden  die  hysterischen  Anästhesien  meist  erst  durch  eine 
genaue  Untersuchung  entdeckt.  Eben  so  können  sich  Hysterische 
mit  auBerordentlich  eingeschränktem  Gesichtsfelde  frei  bewegen. 
Von  den  zahlreichen  interessanten  Beispielen  sei  hier  eins  mitge- 
theilt : 

Eine  Hysterische  mit  totaler  Anästhesie  wird  wegen  dieser  Er- 
krankung an  den  Beinen  elektrisirt;  sie  fühlt  davon  nichts,  während 
die  Muskeln  gut  reagixen.  Plötzlich  bemerkt  der  Arzt,  dass  der 
Strom  unterbrochen  ist;  trotzdem  erfolgt  auf  jede  Berührung  eine 
Zuckung.  Auch  bei  geschlossenen  Augen  zeigt  sich  dieses  Phänomen. 
Es  ist  das  gewiss  eine  Suggestion;  aber  wie  kommt  der  anästhetischen 
Kranken  die  Berührung  der  Elektrode  zum  Bewusstsein?  Wie  kommt 
es,  dass  eine  Hysterische  mit  einseitiger  Amaurose  einen  Gegenstand, 
den  sie  vermittels  besonderer  Vorrichtungen  nur  mit  diesem  Auge 
sehen  kann,  wirklich  sieht  und  richtig  bezeichnet;  dass  man  bei 
einer  Kranken,  die  in  ihren  hysterischen  Anfällen  die  Hände  wie 
im  Schreck  erhebt,  den  Anfall  hervorrufen  kann  durch  Erhebung 
der  Arme,  während  in  Wirklichkeit  ihr  Muskelsinn  total  verschwun- 
den ist?  Da  erwiesen  ist,  dass  es  sich  nicht  um  Simulation  handelt, 
so  muss  man  dies  Problem  anders  zu  erklären  suchen. 

Jede  Empfindung  besteht  aus  2  Theilen,  die  in  2  Zeiten  vor 
sich  gehen.  Das  Erste  sind  die  elementaren  Empfindungen,  wie  Ge- 
fühl, optische  Wahrnehmung  etc.  Erst  in  zweiter  Linie  kommt  die 
persönliche  Perception,  durch  welche  die  ersteren  zum  Bewusstsein 
gelangen.  Nun  können  nicht  alle  elementaren  Empfindungen,  die 
zu  gleicher  Zeit  auf  die  Sinne  einwirken,  auch  zugleich  aufge- 
nommen werden ;  die  Zahl  derselben  ist  bei  den  verschiedenen  Men- 
schen verschieden  und  hängt  ab  von  der  Breite  des  psychischen 
Perceptionsfeldes.  Ist  dieses  sehr  beschränkt,  so  können  nur  3  oder 
gar  nur  2  Empfindungen  zu  gleicher  Zeit  zum  Bewusstsein  gelangen 
und  hier  fängt  das  Krankhafte  an.  Personen  mit  so  engen  Percep- 
tionsfeldern,  die  vielleicht  nur  2  Empfindungen  synthetisch  vereinigen 
können,  bilden  die  wichtigsten  Sinne,  Auge  und  Ohr,  aus  und  ver- 
nachlässigen die  taktilen  und  muskulären  Empfindungen,  und  eines 
Tages  wird  durch  den  Arzt  die  Anästhesie  konstatirt. 

Man  kann  diese  Hypothesen  durch  Thatsachen  beweisen.  Di^ 
Empfindungen  werden  von  den  Hysterischen  thatsächlich  gefiihlt, 
aber  sie  kommen  nicht  zum  Bewusstsein.  Dies  zeigt  sich  schon 
darin,  dass  die  Hautreflexe  meist  trotz  der  Anästhesie  vorhanden 
sind;  fernere  Beispiele:  durch  Berührung  gewisser  Gegenstände 
können  trotz  der  Anästhesie  bestimmte  Ideenassociationem  hervor- 
gerufen werden,  eben  so  unwillkürliche   Bewegungen  und    ähnliche 
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rdektoiische  Voreilige,  Erinnerungen  etc.  Analog  diesen  Thatsachen 
klon  man  dorch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  eine  Anästhesie  an 
onem  Torher  sensiblen  Theile  herrorrufen. 

Aus  all  Diesem  schließt  der  Verf. ,  dass  die  hysterische  Anästhesie 
eise  psychologische  Krankheit  des  Greistes  ist.  Sie  existirt  nicht 
an  der  Peripherie,  sondern  in  der  Hirnrinde.  Sie  ist  nicht  eine 
Anomalie  der  elementaren  Empfindungen,  sondern  eine  Beschränkung 
des  psychischen  Perceptionsfeldes.  A*  Ifeisser  (Berlin). 


12.  L.  C.  Gray.     The  diagnosis  of  one  form  of  intracranial 

Syphilis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienoes  1892.  Januar.) 
In  den  meisten  der  G.  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von 
intnhuiieDer  Syphilis  fanden  sich  periodische^  meist  bei  Nacht  auf- 
Mßnie,  aber  auch  Vormittags  und  Nachmittags  mitunter  sich  zei- 
gte Kopfrchmerzen  und  eine  ausgeprägte  Insomnie.     Traten  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Lähmungs-  oder  Krampferscheinun- 
g^  aof^  80   verschwanden    Kopfschmerz    und   Schlaflosigkeit    fast 
pIötdicL 

G.  glaubt  desshalb,  dass  diese  beiden  Symptome  bei  so  charak- 
teristttchem  Verhalten  als  ein  diagnostisches  Merkmal  der  intra- 
baniellen  Syphilis  gelten  können  und  hält  es  weiterhin,  nach  seinen 
Erfahningen,  für  ein  sehr  verdächtiges  Zeichen,  wenn  bei  einer 
Person  unter  40  Jahren  mit  oder  ohne  Kopfschmerz  und  Schlaflosig- 
keit eine  Hemiplegie  sich  entwickelt. 

Einen  Fall,  in  dem  bloß  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit  in 
der  charakteristischen  Weise  auftretend  die  Hirnsyphilis  anzeigte,  hat 
Verf.  noch  nicht  secirt;  dagegen  überzeugte  er  sich,  dass  jedes  Mal 
l^i  einer  energischen  antisyphilitischen  Kur  diese  Erscheinungen 
schwanden.  Er  hält  es  danach  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Etablirong  eines  Gumma  in  den  Meningen  zu  diesen  Symptomen 
Veranlassung  giebt 

Zur  Begründung  seiner  Anschauungen  bringt  er  27  Beobach- 
tungen. Das  Durchschnittsalter  der  Fat.  betrug  35  Jahre,  der  älteste 
^d  im  52.,  der  jüngste  im  24.  Lebensjahre.  Bei  13  wurde  eine 
^oDe  Genesung  erzielt,  also  in  46^.  4  wurden  gebessert,  bei  5  war 
der  Aasgang  unbekannt.  20  waren  männlichen,  7  weiblichen  Ge- 
«Uechts.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

13.  Engen  Eraenkel.     Über  Chloroformnachwirkung  beim 

Menschen. 

(AiehiT  für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  CXXIX.  HfL  2.) 

Verf.  vervollständigt  die  in    einer  früheren  Arbeit  (Virchow's 

iichiv  Bd.  CXXVn  Hft.  3)  publicirten  Untersuchungen  über  Chloro- 

formnachwirkimg  durch  genaue  Mittheilung  der  klinischen  und  pa- 

MogiBch-anatonuschen  Befunde,  welche  bei  4  mehr  oder  weniger 
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lange  Zeit  nach  einer  protrahirten  Chlorofoimnarkose  yeistoibenen 
Personen  erhoben  wurden. 

In  3  Fällen  war  die  Annahme  »später  Chloroformtods  duTch 
Exklusion  einer  anderweitigen  Todesursache  und  unter  Berücksichti- 
gung der  positiven  Befunde  zu  stellen,  im  4.  hauptsächlich  durch 
letztere  allein,  da  hier  auch  eine  exsudative  Peritonitis  im  A.nschluss 
an  Wundinfektion  als  Todesursache  in  Anrechnung  hätte  kommen 
können. 

Die  Beobachtungen  wurden  bei  3  Männern,  von  denen  2  etwa 
40  Stunden  nach  3-  bezw.  4stündiger  Chloroformnarkose,  der  dritte 
18  Tage  nach  3stiindiger  Narkose  starben,  gemacht,  ferner  bei  einer 
Frau,  welche  5  Tage  nach  einer  2Y28tündigen  Chloroformirung  zu 
Grunde  ging;  in  letzterem  Falle  war  der  Operationsnarkose  eine 
solche,  kurzdauernde  aber  tiefe,  zum  Zweck  der  Untersuchung  wenige 
Tage  vorausgegangen. 

Das  Alter  der  Kranken  war  23,  35  und  2mal  48  Jahre. 

Was  zunächst  die  klinischenSymptome  der  schweren  bezw. 
tödlichen  Chloroformnachwirkung  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselben,  so  weit  bis  jetzt  zu  beurtheilen,  weit  hinter  den  patholo- 
gisch-anatomischen Befunden  zurückbleiben,  ja  dass  es  an  prägnanten 
klinischen  Zeichen  direkt  fehlt.  Vielleicht,  dass  die  noch  nicht  ab- 
geschlossenen Untersuchungen  des  Urins  nach  Chloroformeinwirkung 
und  der  Nachweis  der  Ausscheidung  einer  schwefelhaltigen,  dem 
Cystin  ähnlichen  Substanz  durch  denselben  (Käst  und  M  est  er), 
später  in  diagnostischer  und  prognostischer  Beziehung  verwerthet 
werden  können. 

Um  so  markanter  sind  die  in  jedem  Falle  durch  das  Mikroskop 
nachgewiesenen  anatomischen  Veränderungen  an  einer  Anzahl 
der  lebenswichtigsten  Organe,  welche  unter  sich  in  der  Qualität 
übereinstimmend,  der  Hauptsache  nach  nekrotische  Vorgänge  dar- 
stellen, welche  in  erster  Linie  die  specifischen  Parenchymzellen  in 
jenen  Organen  betreffen.  In  erster  Linie  sind  die  Nieren  konstant 
Sitz  einer  Läsion,  welche  vorzugsweise  in  einer  Nekrose  der  Epithe- 
lien  der  gewundenen  Kanälehen  mit  völligem  oder  partiellem  Kern- 
schwund oder  Tinktionsunfähigkeit  des  Kernes,  so  wie  in  der  An- 
häufung eines  körnigen  oder  scholligen  Pigments  meist  in  Abschnitten 
der  Henle'schen  Schleifen  besteht.  Qualitativ  die  gleichen,  in  der 
Intensität  jedoch  geringere  Veränderungen,  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Auflösung  des  Zellkernes,  Anhäufung  von  Pigmentschollen 
etc.  konnten  in  der  Leber  festgestellt  werden.  Verhältnismäßig  am 
wenigsten  —  im  Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  des  Thierexperimenteä 
—  hatte  in  allen  Fällen  das  Herz  gelitten,  wenn  gleich  gewisse, 
jedoch  relativ  nicht  sehr  ausgedehnte  Veränderungen:  herdweise 
Verfettung,  Degenerationen  der  kontraktilen  Substanz,  in  Schwellung 
und  theils  trüber,  theils  glasiger  Beschaffenheit  der  einzelnen  Fasern 
bestehend,  niemals  vermisst  wurden. 

Die  Frage,   ob  es   sich  bei  dem  deletären  Einfluss  des  Chloro- 
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fonns  um  eine    direkte  Einwirkung   auf  die  Gewebszellen   handelt, 
oder  ob  daneben  eine  Schädigung  des  Blutes  mit  Zerstörung  rother 
Blutkörperchen  in  Betracht  kommt,  ist  zur  Zeit  noch    eine  offene; 
(kr  Nachweis  massiger  Pigmentablagerungen   in  Leber   und   Niere 
Käst  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  der  letztere  Faktor 
eine  thatsachliche  Bolle   spielt.     Wenn   nun   auch   einerseits    nach 
lingeier  Chloroformnarkose  zum  Theil  schwere  Läsionen  in  verschie- 
denen lebenswichtigen  Organen  regelmäßig  gefunden  werden,  so  ist 
doch  der  Eintritt    des  Exitus  letalis    als  Folge    der  Narkose   bei   in 
ihiem  Kiiftezustand  wenig  oder  nicht  angegriffenen  Individuen  zwar 
vorkommend,  aber  als  Ausnahme  zu  betrachten,  die  zum  Theil  in 
riner  ungleichen  Empfänglichkeit   für   die  schädliche   Nachwirkung 
des  Chloroforms    begründet    ist.     Bei   Personen   aber,  bei   welchen 
längere  Erkrankung  eine  Beeinträchtigung  der  Ernährung  und  eine 
Abulune  der    Widerstandsfähigkeit   des    Organismus    herbeigeführt 
hat,  ionnen  die  durch  eine  protrahirte  Narkose  bewirkten  Läsionen 
an  2(iere,  Leber  und  Herz  genügen,  umi  eamai»  onganstigen  Ausgang 
i^h  ach  zu  ziehen.     Es  ist  desshalb  nicht  nur  Vorsicht  bei  längeren 
Cliloroforomarkosen    geboten,    sondern    auch    auf  Mittel   zu    sinnen, 
welche  einen  £rsatz  des  Chloroforms  durch  weniger   schädliche  An- 
uthetica  ermöglichen.  Elsenhart  (München). 

Kasuistische  und  Ideinere  Mittlieilungen. 

U.  L.  Kamen   (Czemowitz).     Über  den  Erreger  der  Malaria. 

(Ziegler's  Beiträge  Bd.  XL  Hft.  3.) 
io.  Derselbe.    Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Malariaerregers. 

(Ibid.  Bd.  Xn.  Hft  1.) 

Der  ertte  Aufsatz  des  Verf.s  bringt  eine  Besprechung  der  drei  einander  ent- 
g^oiatehenden  Theorien  Über  die  Bedeutung  der  bei  den  yerschiedenen  Malaria- 
{??en  Torkommenden  Amöbenformen,  wie  sie  von  Laveran,  Golgi  und  Grassi 
^dFeletti  Teitreten  werden.  "K,  erörtert  diese  Ansichten,  ohne  sich  entschie- 
den ab  Anhänger  einer  derselben  zu  erklären.  Eigene  Untersuchungen,  welche 
er  an  2  Fällen  von  typischer  Quartana  ausführte,  ergaben  ein  in  einer  Hinsicht 
▼OD  den  übereinstimmenden  Angaben  der  italienischen  Untersucher  abweichendes 
^ctulUt  K*  fand,  dass  bei  den  in  der  Buckowina  einheimischen  Quartanfiebem 
^  Paroxysmus  mit  dem  Zeitpunkte  der  Bildung  einer  neueren  Generation  von 
Parasiten  susammenfült,  nicht,  wie  in  Italien,  dieser  nachfolgt  — 

Die  zweite  Publikation  bringt  die  Ergebnisse  weiterer  Untersuchungen,  welche 
i-  an  FiUen  von  typischer  Tertiana,  und  je  einem  von  regulärer  und  irregulärer 
Quotidiana  vornahm.  Die  Gleichzeitigkeit  des  Fieberanfalles  mit  der  Proliferations- 
periode  fand  er  in  diesen  Fällen  wieder  bestätigt;  in  dem  ersten  Falle  von  Quotidiana, 
veldier  das  typische  Bild  der  Tertiana  duplex  darbot,  fand  er  jedes  Mal  während 
^  Froftitadiums  sowohl  vollen twickelte,  als  auch  junge  Tertianaamöben.  Der 
PtD  Ton  irregulärer  Quotidiana  bot  während  der  Fieberpause  und  auf  der  Höhe 
dei  PaioxyimuB  lediglich  die  Form  der  sogenannten  Laveran'schen  Halbmonde, 
^leke  sidi  auch  mehrfach  innerhalb  der  Blutkörperchen,  nicht  nur  diesen  an- 
^cf end  fanden  *,  eine  Untersuchung  im  Beginne  des  Anfalles  ließ  diese  völlig  ver- 
^iisen,  ergab  hingegen  zahlreiche  vollentwickelte  Tertianaamöben.  Verf.  betrachtet 
diesen  Fall  als  eine  Misohinfektion  und  schließt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
^  Golgi'sehen  Eintheilung  der  Malariatypen  in  die  drei  Gruppen  der  Quartana, 
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Tertiana  und  der  irregul&ren  Fieber  an.  Die  morphologische  Unterscheidang  det 
Quartana-  und  Tertianaamöben  hält  er  für  einen  geübten  Unteraucher  in  jedem 
Falle  für  sicher  durchführbar.  fioloff  (Tübingen). 

16.  Sydney  Martin.     A  chemical  examination  of  a  case  of  anthrax 

in  man. 
(Joum.  of  pathol.  and  bacteriol.  I.  1.) 

Verf.  hat  bei  einem  in  Guy 's  Hospital  an  Milzbrand  yerstorbenen  SehUchter 
Blut  und  Mihs  chemisch  untersucht,  nachdem  die  mikroskopische  Untenachung 
Anthraxbaoillen  im  Eiter  der  Pustel,  im  Magen,  im  Blut  (nicht  in  der  Mils)  er- 
geben hatte.  Eben  so  wie  bei  der  Untersuchung  von  Anthraxkulturen  und  von 
Thierleichen  mit  Anthrax  wurde  auf  2  Körper  gefahndet,  auf  einen  Eiweißkörper 
und  ein  Alkaloid,  welches  sich  durch  einen  ungemein  charakteristischen  Geruch 
auszeichnet.  Dieses  Alkaloid  fand  sich  auch  im  Blute  vor  und  in  Spuren  in  der 
Milz,  wfihrend  der  Eiweißkörper  nur  in  der  Milz  vorhanden  war.  Zusammen  war 
die  Menge  beider  Körper  aber  eine  auffallend  geringe  im  Vergleich  zu  den 
Werthen,  die  bei  einem  an  Milzbrand  gestorbenen  Schafe  gefunden  waren.  Verf. 
erklärt  dies  damit,  dass  sich  diese  chemischen  Körper  am  meisten  in  den  OrgtmeD 
finden,  die  am  stärksten  ergriffen  sind  (im  vorliegenden  Falle  der  Magen),  und 
dass  dieselben  in  dem  beobachteten  Falle  sehr  reichlich  im  Urin  vorhanden  waren. 

Dass  trotz  dieser  reiohlichtfa  Ausscheidung  der  chemischen  Gifte  und  trotz 
ihrer  geringen  Menge  in  den  untersuchten  Organen  der  Tod  eintrat,  erklärt  Verf. 
damit,  dass  von  der  Stelle  der  Bacillenwucherung  aus  stets  neue  Dosen  der  Gifte 
in  die  Cirkulation  gebracht  wurden.  E.  Sobotta  (Charlottenborg}. 

17.  Lexinö  (Neuenahr).     Einiges  über  den  Diabetes  mellitus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  21.) 
L.  betont,  dass  die  von  Fosner  geforderte  sog.  Intensit&tsberechnung  des 
Zuckers  zur  Feststellung  therapeutischer  Wirkungen  (Berechnung  der  wilirend 
24  Stunden  in  jeder  Stunde  ausgeschiedenen  Zuckermengen)  sich  praktisch  nicht 
durchfahren  lässt  und  auch  nicht  immer  gleiche  Resultate  gebe.  So  ergaben  ihm 
in  dieser  Weise  bei  demselben  Individuum  angestellte  Ermittlungen  ziemlich  be- 
deutende Verschiebungen  und  auch  sonst  Unterschiede  gegenaber  den  Posner'scben 
Beobachtungen.  So  vermisste  er  die  beiden  charakteristischen  Steigerungen  und 
fand  letztere  überhaupt  nicht  von  der  Nahrung  abhängig.  Auch  scheint  ihm  die 
Urinvermehrung  nicht  immer  mit  der  Zuckervermehrung  Hand  in  Hand  zu  gehen. 
Durchschnittlich  beobachtete  er  am  Tage  mehr  Zucker  und  weniger  Urin,  in  da 
Nacht  das  umgekehrte  Verhalten.  Die  Höhe  des  specifischen  Gewichtes  geht 
ebenfalls  nicht  mit  der  Zuckergröße  parallel.  L.  glaubt  aus  einem  Falle  ersehen 
zu  haben,  dass  Zuckerkranke  mehr  Wasser  ausscheiden  als  sie  einnehmen. 
Messungen  ergaben  ihm  270 — 700  com  zu  Gunsten  der  Wasserauascheidung  inner- 
halb 24  Stunden  (?).  Der  Fat  liU  an  heftigen  Muskelkrämpfen.  Um  therapeutisdie 
Einflüsse  auf  den  Zuckergehalt  zu  kontrolliren,  genügt  es  in  angemessenen  Zeit- 
abschnitten vor  und  nach  der  Ausübung  der  betreffenden  Behandlung  diesen  vi 
untersuchen.  Honignuuin  (Gießen). 

18.  O.  Bosenbaoh.     Eine  Bemerkung  zur  Technik  der  Empyem- 

opeiation  und  der  Probepunktion. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  10.) 
Verf.  empfiehlt  als  einfaches  Verfahren  der  Empyemoperation  den  einfachen 
BrustschniU  mit  Einführung  von  2  starkwandigen  Drains  in  Gestalt  einer  4—5  cm 
langen  Öffnung  der  Brustwand  ohne  Rippenresektion.  Die  engsten  Interkostol' 
räume  lassen  eine  derartige  Behandlung  zu.  Die  Durchschnittsdauer  der 
Heilung  betrug  6  Wochen,  die  kürzeste  Dauer  31/2  Wochen.  Zur  Technik  dei 
Probepunktion  empfiehlt  R.  dort,  wo  die  Aspiration  den  erwarteten  Eiter  nicht 
ans  Tageslicht  fördert,  die  Spritze  mit  fixirtem  Eolben  bliUschnell  herauszusielieD, 
um  etwaige  in  der  Kanüle  gebliebene  Flöckchen  auf  der  Bahn  denselben  durch 
den  rückschnellenden  Stempel  nicht  herauspressen  zu  lassen.     Dann  wird  die 
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ianale  auf  einen  Objektträger  ausgespritzt  und  gewöhnlich  ein  Flöckehen  ge- 
kndeD,  es  ist  Eiter  mikroskopisch  nachsuweisen.  Besonders  soll  dies  bei  tief- 
liegenden (2.  B.  perinephritischen  Abscessen  Anwendung  finden,  bei  denen  lange 
Iinülen  angewendet  werden  müssen.  Honigmann  (Gießen). 

19.  B.  Stiller.     Zai  Diagnostik  der  polycystischen  Nierenentartung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  10.) 

20.  C.  A.  Ewald.   Zur  Diagnostik  der  polycystischen  Nierenentartung. 

(Ibid.) 

21.  B.  Stiller.    Noch  ein  Wort  zur  Diagnostik  der  polycystischen  Niere. 

(Ibid.  No.  12.) 
Im  Antehlnss  an  eine  letsthin  von  Ewald ^  erfolgte  Publikation  über  poly-r 
cTBÜache  ^iereDentartung   kommt  6.  auf  einen  von  ihm  bereits  im  Jahre  1888 
unter  andetem  Titel  erwähnten  und  von  Ewald  nicht  berücksichtigten  Fall  surück, 
an  der  Haod  dessen  er  die  Diagnostik  dieser  seltenen  Erkrankung  bespricht.    Es 
handek  neh  am   eine  Frau,    die  nachgewiesenermaßen  bereits  3  Jahre  an  einem 
großen  Tonor  des  rechten  Hypogastriums  litt.    Fieber  bestand  erst  in  allerletiter 
Zeit,  ^eidkseitig  intensive  und  anhaltende  Schmerzen.    Die  jetiige  Untersuchung 
ergib  eioai  fast  mannskopfgroßen  Tumor  unbeeinflusst  von  Athmungsbewegungen 
TOD  ds  Leber  schwer  abgrenzbar,  nach   innen  bis  zur  Mittellinie  reichend,  nach 
antra  neh  ins   kleine  Becken   senkend.     Derselbe  hftngt  sicher  nicht  mit   den 
GeoitaHeD  zusammen,  ist  unbeweglich,   h&rtlich  und  nirgends  fluktuirend, 
die  Oberfliehe  andeutungsweise  flachhöckrig.  Harn  sauer,  von  schwachem  Eiweiß- 
Eltergehalt;   remittirendes  Fieber.     Bei   der  differentiellen  Diagnose   musste   die 
Aooahffle  eines  Garcinoms,  welche  sich  zuerst  aufdr&ngte,  wegen  der  langen  Daner 
SDigeflchlossen  werden;  Hydro-,  Pyonephrose,    große  Cysten,  Echinococcussäcke 
hätten  Fluktuation   machen  müssen;    gegen   eine  primäre   Eiterniere  sprach  der 
Verlauf,    die  vorhandene    große   Geschwulst;    die   mftßige  Pyelitis    konnte    nur 
iekniKÜir  sein.    Die  Erinnerung  an  einen  früheren  fthnlichen  Fall  bewog  S.  zu  der 
Vermuthung.   dass  es  sich  um  eine  polycystische  Degeneration  der  Niere  handeln 
iöQste.    Die  von  der  Fat.   urgirte  Operation  ergab  einen  Nierentumor,  vielfach 
^00  Peritoneum   und  Darm  überwachsen,   und  in  eine  fibröse  Kapsel  eingehüllt, 
tuh  deren  Eröffnung   ein  Konvolut  meist  wasserheller,   kleiner,   dünnwandiger 
^y^ten  erschien.      Fat.  koUabirte  während  der  Operation,    weitere  Sektion  nicht 
ifntattet.    Von  den  bestimmenden  diagnostischen  If  omenten,    die  S.  einer  Durch- 
ficht unterzieht,    sind  die  Beschaffenheit  des  Harnes,    die  Doppelseitigkeit   des 
Tumors,  Lumbaischmerzen,  Anurie,  urämische  Erscheinungen  sehr  vieldeutig ;  einen 
Htaptverth  leg:t  S.  dagegen  auf  das  Fehlen  der  Fluktuation,  so  paradox  dies  auch 
eneheint    Dies  scheint,  wie  aus  den  publicirten  secirten  Fällen  ersichtlich,  sich 
iomer  so  verhalten  zu  haben.     Physikalisch  ist  es  durch  die  Beschaffenheit  der 
Blasen  begründet,  die  in  der  Mehrzahl  klein,  bis  höchstens  pflaumengroß,  selten 
Hähnereigr&ße  erreichen.    Hierzu  konunt  die  Dünnwandigkeit  der  Blasen  und  der 
Umstand,  das«  das  ganze  Gebilde  von  der  verdickten  fibrösen  Kapsel  umschlossen 
ist,  so  dass  durch  diese  und  die  Bauchwand  hindurch  die  Tumoren  palpirt  werden 
afissten.    Hierdurch  wird  auch  erklärlich,  dass  bisweilen  trotz  großer  postmortal 
i^andener  Tumoren  intra  vitam  von  verlässlichen  Untersuchem  kein  solcher  ge- 
funden werden  konnte.   S.  fasst  seine  Ausführungen  dahin  zusammen,  dass  folgende 
^lomente  die   schwierige  Diagnose  sichern:   Konstatirung   eines  renalen  Tumors, 
<Ur  Aussehluss  einer  bösartigen  Geschwulst,  Eiterniere,   Sackniere  (die  sich  durch 
putielle    oder   vollständige    Fluktuation    gewöhnlich    von    einem    soliden  Tiunor 
joterseheiden    lässt),    eventuell    Doppelseitigkeit,    reichlicher    dünner   Harn    mit 
geringer  Albuminurie  und  plötzliches  Auftreten  von  Anurie  oder  Urämie  als  Hilfs- 
momente.  — 

£.  giebt  SU,  dass  bei  der  polycystischen  Niere,  wenn  es  sich  um  kleine  Cysten 
^dle,  keine  Fluktuation  beobachtet  würde.  Doch  könne  andererseits  diese  Er- 
scheinung auch  bei  größeren  Säcken  fehlen,   wie  dies  ein  Fall  von  Slajmer  be- 

«  Cf.  Centralblatt  1892  No.  26.  p.  552. 


322  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  15. 

-wiese,  wo  ein  kugeliger  elastischer  Tumor  mit  glatter  Oberfläche  und  undeutÜcher 
Fluktuation  sich  bei  der  Operation  aus  zwei  von  einander  getrennten,  dünnwandigen 
Cysten  bestehend  erwies.  Dieser  Fall  sei  amphibol ,  er  spreche  für  Stiller's 
Anschauung,  weil  der  Nachweis  der  Fluktuation  sich  gegen  das  Bestehen  einer 
polycystischen  Niere  Tcrwerthen  ließ,  andererseits  seige  er  aber  doch,  dass  auch 
größere  dünnwandige  Cysten,  wie  sie  bei  der  polycystischen  Niere  vorkommen  könnten, 
Fluktuation  ergeben  können.  Damit  verliere  dies  Fh&nomen  den  ihm  von  Stiller 
vindicirten  besondem  differentiell-diagnostischen  Werth.  — 

S.  weist  auf  die  Unterschiede  zwischen  seinem  und  dem  Slajmer'schen  Fall 
hin,  der  eben  keine  polycystische  Niere  war  und  andererseits,  wie  Ewald  selbst 
bemerkt,  keine  deutliche  Fluktuation  gab.  Er  konstatirt,  dass  Ewald  auch 
zugäbe,  dass  kleine  polycystische  Trauben  kein  Fluktuationsgefühl  gäben,  ja  dies 
sogar  für  »selbstYerständlieh«  halte.  Trotzdem  glaubt  er,  sich  das  kleine  Verdienst 
nicht  schmälern  sollen  zu  lassen,  diese  angeblich  banale  Erscheinung,  dass  eine 
cystische  Geschwulst  sich  als  solider  Tumor  darstelle,  als  auffSÜlig  erkannt, 
formulirt,  erklärt  und  diagnostisch  verwerthet  zu  haben.    Hontgmaiui  (Gießen). 

22.  Benvers.     Zur  Pathologie  des  intermittirendeii  Gallenfiebers. 

(Charit6-Annalen  XVIL  Jahrg.  p.  175.) 

Verf.  theilt  vier  Beobachtungen  von  intermittirendem  Gallenfieber,  von  denen 
zwei  zur  Obduktion  gelangten,  ausführlichst  mit  und  bespricht  sodann  die 
diagnostischen  Gesichtspunkte  und  die  Behandlung.  Heftige  Fieberanfälle,  welche 
sich  durch  Monate  hinziehen  und  von  Ikterus  begleitet  sind,  müssen  als  der  Aus- 
druck einer  Infektion  der  Gallenwege  angesehen  werden,  wie  solche  sich  bei  d&n 
meisten  länger  sich  hinziehenden  Gallen  Stauungen  einsteUt.  Die  Art  der  Infektion 
der  Galle,  die  wohl  ausnahmslos  durch  Darmbakterien  sich  vollzieht,  ist  für  den 
Verlauf  zunächst  bestimmend.  Am  wenigsten  akut  verlaufen  die  Störungen,  welche 
das  in  seinem  ätiologischen  Verhalten  wie  auch  in  seiner  Virulenz  sehr  veränder- 
liche Bacterium  coli  veranlasst.  Dringen  virulente  Streptokokken  oder  Staphylo- 
kokken in  die  Galle  vom  Darm  aus  ein,  so  verläuft  die  dadurch  entstehende  eitrige 
Cholangitis  schneller  und  die  manchmal  in  wenigen  Wochen  gesetzten  multiplen 
Eiterungen  in  und  um  die  Gallengänge  führen  den  Tod  durch  Sepsis  herbei. 

Da  die  Infektion  nur  bei  Gallenstauung  stattfinden  kann,  so  ist  natürlich  die 
Ursache  dieser  von  Interesse.  DafQr  kommen  nur  in  Betracht  Neubildung  oder 
Steinentwicklung.  Für  die  Entscheidung  sind  Anamnese  und  Verlauf  so  wie 
die  Ergebnisse  der  Falpation  von  Wichtigkeit.  Alle  übrigen  Symptome  (Ikterus. 
Fieber,  Milztumor)  sind  erst  sekundäre,  theilweise  ja  durch  die  Infektion  der  GbJle 
bedingte  Symptome.  Ob  bei  intermittirendem  Gallenfieber  eine  Lebereitening 
bereits  vorhanden  ist,  ist,  wenn  nicht  eine  Frobepunktion  glücklich  den  Eiterherd 
findet,  nicht  zu  entscheiden. 

Dass  solche  intermittirenden  Gallenfieber  spontan  heilen  können,  beweisen 
zwei  der  von  R.  mitgetheilten  Fälle.  Allerdings  ist  der  Verlauf  dann  ein  sehr 
langwieriger  und  die  Qual  für  die  Fat.  eine  große.  Für  wichtiger  hält  K.  in  allen 
Fällen  ein  operatives  Vorgehen:  bei  Steinbildung  Entfernung  des  Steines  und  da- 
durch Heilung,  bei  Neubildung  Versuch,  dieselbe  zu  beseitigen;  ist  dies  nicht 
möglich,  so  wird  durch  die  Frobeincision  jedenfalls  nicht  geschadet. 

Mm  Coka  (Berlin). 

23.  G.  KereBBtBBeghi.     Über  letroperitoneale  Sarkome.     [Aus   dem 

pathologischen  Institut  der  Universität  Freiburg  i.  B.) 
(Ziegler's  Beiträge  zur  pathoL  Anatomie  Bd.  XII.  Hft.  1.) 
Verf.  zählt  19  Fälle  von  retroperitonealem  Sarkom  aus  der  Litteratur  auf,  denen 
er  zwei  neue,  im  Freiburger  pathologischen  Institut  zur  Sektion  gekommene  hin- 
zufQgt;  von  diesen  ist  das  eine  als  Myxosarcoma  globocellulare  cavemosum.  das 
andere  als  Sarcoma  globocellulare  cavemosum  bezeichnet.  Nach  der  Zusammen- 
stellung des  Verf.  können  retroperitoneale  Sarkome  in  jedem  Lebensalter  auf- 
treten (ein  Fall  im  4.,  einer  im  73.  Jahre),  bevorzugt  ist  jedoch  die  mittlere  Lebena- 
Periode.    Bas  Geschlecht  bedingt  keinen  Unterschied  bezüglich  der  Häufigkeit. 
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Dem  Baa  und  dem  Ausganspunkt  nach  sind  große  Verschiedenheiten  Torhanden ; 
ü  liiafigsten  sind  Spindelcellsarkome  beobachtet,  femer  Mischformen  Yon  Spindel- 
kO-  and  Rundiellsarkomen,  mehrere  Male  letitere  in  reiner  Form.  Mehrmals 
imde  die  Diagnose  auf  Myxosarkom  und  Lymphosarkom  gestellt.  Der  Ausgangs- 
pankt  konnte  nie  ganz  sicher  festgestellt  werden;  mehrfach  wurden  die  Lymph- 
äosen,  ferner  die  Gef&ßscheiden,  das  retroperitoneale  Bindegewebe,  einmal  ein 
Lipom,  einmal  eine  Abscesswand  als  Ausgangsort  betrachtet  Je  nach  Lage  und 
Gi^Be  der  Tumoren  waren  die  Störungen  verschieden:  Diarrhoe  und  Stuhlver- 
ittltung,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  schlechter  Schlaf,  Beschwerden 
der  Harnentleerung  werden  erw&hnt,  ferner  Henunung  des  venösen  Stromes  in 
V.  eaift  inl  und  femorales  mit  nachfolgendem  Ödem.  Sehr  häufig  sind  die  Tumoren 
sehr  Uutzeieh;  sie  neigen  stark  sur  Erweichung,  oft  mit  gleichseitigem  Auftreten 
Ton  BimonluLgien.  Sie  wachsen  sehr  rasch  und  metastasiren  gern,  sowohl  auf 
dem  Lymph-  all  auf  dem  Blutwege.  Mehrere  Male  kam  Einbruch  einer  cystischen 
£rweidiungsfaöhle  in  den  Peritonealraum  und  in  Folge  dessen  tödliche  Peri- 
tonitii  Tor.  Itoloff  (Tübingen). 

24.  Petit.    Tiaitement   de    ceitaines   hömorrhagies   lebelles   pai  la 

r^Tulsion  sur  la  T^gion  h^patique  ou  spl^nique. 

(Union  m6d.  1892.  No.  106.) 
6r  betriehtlichen,  mit  gewöhnlichen  Mitteln  unstillbaren  Blutungen  (aus  der 
Xue'  man  der  Zustand  der  Leber,  Mils  und  Nieren  genau  untersucht  werden. 
Sad  diese  Organe  erkrankt,  so  ist,  wenigstens  bei  Leber  und  Mils,  kr&ftige  Ab- 
leitong  auf  die  Haut  dieser  Gegend  mit  Blasenpflaster  oder  Qlüheisen  erforderlich. 
Bei  Nephritis  ist  Milchdiftt  am  Flatse ;  vielleicht  könnte  man  bei  Blutungen,  die 
out  Heixleiden  Eusammenh&ngen,  die  Digitalis  anwenden.  Verf.  erwähnt  mehrere 
B^ide,  bei  denen  er  genanntes  ableitendes  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet. 

G*  Meyer  (Berlin). 

••).  V.  Noorden.     Über  den  Verlauf  des  akuten  Gelenkrheumatismus 

in  Schwangerschaft  und  Wochenbett. 
(Charit^-Annalen  XVII.  Jahrg.  p.  185  ff.) 
Verl  hat  im  Verlaufe  von  drei  Jahren  11  Fälle  von  Schwangeren  beobachtet, 
^ie  an  akutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten ;  er  gewann  dabei  die  Überseugung, 
^  Oiavidität  und  Puerperium  der  Polyarthritis  einen  besonderen  Stempel  auf- 
piigen  ond  ihre  Abheilung  erschweren.  In  allen  Fällen  hatte  die  Polyarthritis 
^<B  dem  Ausgange  der  Schwangerschaft  begonnen.  Statt  dass  unter  der  üblichen 
i^efaandlnng  die  Erkrankung  der  zunächst  befallenen  Gelenke  nach  Tagen  oder 
Taigen  Wochen  surückging  oder  —  wie  dies  bei  länger  sich  hinsiehenden  Rheu- 
°^^(uoen  die  Regel  —  schubweise  neue  Gelenke  befallen  wurden,  andere  sur  Norm 
mtlekkehrten,  statt  dass  die  Gelenke  nach  Ablauf  der  Erkrankung  ihre  Gebrauchs- 
^keit  wieder  erlangten,  findet  hier  diese  Entwicklung  nur  vereinselt  statt.  In 
änieben  meist  großen  Gelenken  (besonders  Knie)  oder  in  einem  gansen  Komplex 
von  benaehbarten  Gelenken  (Hände),  wo  schon  von  den  ersten  Tagen  an  die  Er- 
oankung  mit  besonderer  Heftigkeit  aufgetreten  war,  blieb  die  Entsündung  be- 
ttehen  nnd  trotste  der  Behandlung  mit  den  verschiedensten  Mitteln.  Nur  durch 
£bviekluag  und  Fixirung  der  Gelenke  ließ  sich  dann  häufig,  nicht  regelmäßig, 
^  VenninderuDg  der  Schmenen  und  auch  eine  Abnahme  der  Schwellung 
«'roehen.  Dann  stand  der  Heilungsprocess  lange  Zeit  still ;  Wochen  und  Monate 
^''SiiM^en,  ohne  dass  Schwellung  und  Schmerzen  nachließen-,  durch  Massage- 
versaehe  wurden  die  Sjrmptome  nur  verschlimmert.  Inzwischen  traten  in  den  meisten 
FtQen  wieder  neue  leichtere  Attacken  von  Erkrankung  anderer  Gelenke  auf,  welche 
^  atets  durch  Antirheumatica  im  Zaum  gehalten  werden  konnten.  Nach  Ab- 
^S^  der  akuten  Erscheinungen  war  es  dann  in  fast  allen  F&Uen  zu  Steifigkeit 
1^  hng  erkrankten  Gelenkes  gekommen,  welche  zum  Theü  allerdings  durch  die 
'^^nemde  Fixirung  veranlasst  war,  zum  Theil  aber  auf  geweblichen  Ver- 
^^^dcrongen  in  den  Gelenken  und  ihrer  Umgebung  beruhte.  —  Therapeutisch  wurden 
dieselben  Präparate  und  Dosen  in  Anwendung  gebracht  wie  bei  sonstigen  Fällen 
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Ton  Gelenkrheumatismus,  nur  fand  das  saliejlsaure  Natron  eine  Torsiehtige  Ver- 
wendung.   Trotsdem  rerliefen  von  den  11  Fftllen  Ton  Sehwangeren  nur  2  glatt  und 

9  in  der  oben  geschilderten  Weise,  wfthrend  Ton  90  anderen  in  der  gleichen  Zeit 
an  Gelenkrheumatismus  behandelten  Frauen  83  nach  kurser  Zeit  ohne  Residuen 
genasen  und  nur  in  7  Fftllen  Komplikationen  beobachtet  wurden.  Diese  Statistik 
beweist  wohl  mit  Deutlichkeit  die  hohe  Bedeutung  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbettes  für  den  Verlauf  der  Polyarthritis  acuta. 

M.  Celm  (Berlin). 

mm 

26.  M.  E.  G.  Sohrader.     Über  Urethritis  urica  bei  chronischer  Blei* 

Vergiftung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  9.j 
Ein   Stubenmaler,   der  mehrfach   Bleivergiftungserscheinungen   durchgemacht 
hat,  bietet  die  Erscheinungen  der  Arthritis  urica  dar.    Dem  ersten  Anfall  ging  um 

10  Tage  eine  Erkrankung  des  uropoetischen  Apparates  voraus,  erreichte  mit  der 
Akme  derselben  ihren  Höhepunkt  und  verschwand  dann  spurlos.  Sie  charakterisirte 
sich  als  eine  umfangreiche  Desquamation  des  Epithels  der  großen  Hamwege  und 
war  mit  starken  Schmersen  verbunden.  Der  Urin  glich  dem  bei  einer  Cystitis, 
seigte  hohes  weißes  Sediment,  das  aus  lauter  Epithelsellen  bestand.  Gonokokken 
konnten  eben  so  wenig  wie  andere  Bakterien  nachgewiesen  werden.  Es  handelte 
sich  daher  wohl  vm  eine  Urethritis  urica,  die  als  Frodromalerscheinung  des  Gicht- 
anfalles den  alten  Arsten  wohlbekannt  war,  von  neueren  Untersuchem  jedoch  nicht 
genügend  gewürdigt  wird.  Die  Ätiologie  der  Gicht  in  dem  chronischen  Satumismus 
SU  suchen,  ist  sehr  naheliegend;  von  englischen  und  fransösischen  Autoren  wird 
Blei  auch  su  den  Ursachen  der  Oicht  gerechnet;  im  vorliegenden  Falle  fehlte  auch 
jedes  andere  fttiologische  Moment.  flonigmaiiB  (Gießen;. 

27.  Henoch.    Aus  der  Kinderklinik. 

(Charit^- Annalen  XVIL  Jahrg.  p.  457  ff.) 

I.  Noma  des  mittleren  und  ftußeren  Ohres. 

Martha  B.  wurde  am  6.  Januar  1891  unter  Kunsthilfe  geboren.  Normale  Ent- 
wicklung bis  sum  14.  Januar,  wo  sie  wegen  einer  oberfl&chlichen  Druckgangr&n 
auf  dem  rechten  Tuber  periostale  in  Behandlung  kam,  die  aber  in  14  Tagen 
heilte.  —  Am  30.  Januar  stellte  sich  dünner  gelber  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre 
ein.  Dieser  war  bald  schleimig  eitrig,  dann  blutig;  der  äußere  Gehörgang  so 
stark  geschwollen,  dass  ein  Einblick  unmöglich  war.  Der  Ausfluss  wurde  femer 
schw&rslich  und  verbreitete  einen  brandigen  Fötor.  Am  Abend  des  7.  Februar 
begann  die  den  äußeren  Gehörgang  bekleidende  Haut  sich  schwärslich  su  firben 
und  brandig  su  serfallen,  während  das  Allgemeinbefinden  noch  gut  war.  In  den 
nächsten  Tagen  zunehmender  Verfall  und  Auftreten  epileptiformer  AnfUle.  Als 
das  Kind  dann  aufgenonmien  wurde,  fiel  sunächst  die  Verfärbung  des  linken  Ohres 
und  seiner  gesammten  Umgebung  auf.  Der  Ohrknorpel  durch  eine  brandige  Rinne  vom 
Schädel  abgelöst,  der  Processus  mastoideus  bloßgelegt  und  brandig  angefressen, 
vom  Trommelfell  nichts  su  sehen  und  nur  geringe  Reste  vom  knorpeligen  und 
knöchernen  Gehörgange.  Beim  Schreien  des  Kindes  trat  sofort  eine  totale  Paralyse 
des  linken  Nervus  facialis  hervor.  Temperatur  37,0  ^  Die  vorgenonunene  Therapie 
vermochte  das  Fortschreiten  des  Brandes  nicht  aufsuhalten,  der  Exitus  trat 
bald  ein. 

Die  Sektion  ergab,  dass  der  Brand  sich  in  die  Paukenhöhle  hinein  erstreckte, 
so  dass  die  schwärzlich  verfärbten  Gehörknöchelchen  abgelöst  in  einem  grauen 
Detritus  lagen,  nach  dessen  Abkratsung  und  Abspülung  eine  granulirte  Oberfläche 
erschien.  Von  Tuberkulose  fand  sich  keine  Spur.  Das  Kiefergelenk  war  serstört. 
Das  linke  Felsenbein  erschien  breiter  als  das  rechte,  die  bekleidende  Dura  an  einer 
Stelle  verdickt,  gefäßreich,  mit  einer  feinen  pseudomembranösen  Auflagerung  be- 
deckt und  durch  Eiter  vom  Knochen  abgehoben.  Dem  entsprechend  zeigte  der 
linke  Rand  des  kleinen  Gehirns  eine  Trübung  der  Arachnoidea.  Sinus  transversus 
mit  erweichten  Thromben  gefüllt,  die  Lymphdrüsen  der  linken  Halsseite  stark 
geschwollen. 
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H.  nimmt  an,  daM  im  beschriebenen  Falle  eine  Eiteransammlung  in  der 
hakenhdhle  Torhanden  war,  die  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bildete, 
n.  Linksseitige  Kr&mpfe  in  Folge  der  Geburt;  Heilung. 
Ein  4  Tage  altes  MiSdchen  war  in  iweiter  SehädeUage,  so  dass  das  rechte 
Scheitelbein  das  Promontorium  passiren  musste,  geboren  worden,  und  hatte  der 
IXirefatritt  des  Kopfes  10  Stunden  gedauert.  Schon  am  Tage  der  Geburt  machten 
seh  Zuckungen  im  linken  Arm ,  bald  auch  im  linken  Bein  und  im  Gebiete  des 
imken  Nerms  faeiaUs  bemerkbar,  Zuckungen,  welehe  auch  durch  einen  Druck  auf 
ik  mittlere  Partie  der  rechtsseitigen  Sutura  coronalis  willkürlich  herTorgerufen 
Verden  konnten. 

Das  Kind  erschien  bei  der  Aufnahme  normal  entwickelt    In  keinem  Organ, 

auch  ueht  am  Schädel  etwas  Krankhaftes.   Temperatur  36,0  ®.   In  Zwischenräumen 

von  einer  halben  und  einer  ganxen  Stunde  erfolgten  Anfälle  blitzartiger,  wie  durch 

den   elektrisehen   Strom    erieugter  Zuckungen  im  linken  Facialisgebiete  und  in 

beiden  linksseitigen  Extremitäten,   deren  Dauer   zwischen  wenigen  Sekunden  und 

10  Minnteo  sehwankte.    In  den  Interrallen  lag  das  Kind  fast  immer  in  normalem 

Schlafe.  Dieser  Zustand  dauerte  drei  Tage  an  und  verschwand  dann  spurlos  und 

dauernd. 

fl.  dÜat  dieses  Symptom  auf  den  Druck  zurück,   den  das  rechte  Scheitelbein 

eriittRi  hatte ;  durch  diesen  ist  dann  ein  Blutextravasat  in  den  Maschen  der  Pia, 

TJelleieiit  auch    ein    pachymeningiti scher   Process    oder  ein   Blnterguss  zwischen 

Kfiodieo  nnd  Dara  (Cephalhaematoma  intemum)  zu  Stande   gekommen,   der  eine 

Bosuiig  auf  die  betreffende  Hinpartie  ausübte.    Durch  Resorption  des  ergossenen 

Bloteg  kam  dann  die  Heilung  zu  Stande. 

HL  Paraplegie  nach  Ileotyphus;  Heilung. 

Ein  JJ jähriges  Yorher  gesundes  und  aus  gesunder  Familie  stammendes  Mädchen 
wiude  durch  einen  Ileotyphus  wochenlang  an  das  Bett  gefesselt,  ohne  dass  be- 
looders  schwere  Symptome  auftraten.  Als  das  Kind  zum  ersten  Male  aufgestanden 
vv,  musste  es  das  Bett  bald  wieder  aufsuchen,  da  ihm  übel  wurde.  Beim  nächsten 
Vermeh  wieder  aufzustehen,  zeigte  sich,  dass  sie  ihre  Beine  nicht  bewegen  konnte. 
Bei  der  Untersuchung  erschien  das  wohlgenährte  Kind  bis  auf  die  Störung  der 
Motilität  vollkommen  gesund ;  auch  Sprache,  psychisches  Verhalten  und  Funktion 
d^r  Sphinkteren  war  normal.  Die  Motilität  der  unteren  Extremitäten  erwies  sich 
in  bohffm  Grade  beeinträchtigt,  Gehen  und  Stehen  war  unmöglich.  Die  Ober- 
(tlieokel  konnten  zwar  normal  bewegt  werden,  nicht  aber  die  Unterschenkel,  deren 
Votamen  im  Ganzen  erheblich  rermindert  erschien.  Die  aktive  Bewegung  und 
Streckung  beider  Kniegelenke  bei  horizontaler  Lage  war  sehr  unvollkommen,  die 
cer  Fußgelenke  absolut  unmöglich.  Auch  mit  den  Zehen  konnte  keinerlei  Be- 
Tejrong  auegefahrt  werden.  Beide  Füße  standen  in  Plantarflexion  und  schlaffer 
.\ddaktionBstellung,  sehlotterten  beim  Schütteln  und  zeigen  auf  dem  Fußrücken 
QÄßiges  Ödem.  Sehnenreflexe  fehlten.  Die  Muskeln  des  Unterschenkels  atrophisch ; 
I)niek  und  passive  Bewegungen  schmerzhaft.  Sensibilität  wenig  verändert. 
Qektrische  Erregbarkeit  durch  faradische  Ströme  erloschen,  der  konstante  Strom 
We  noch  tra^e  Zuckungen  aus.  —  Durch  galvanische  Behandlung,  warme  Bäder 
ind  Massage  wurde  in  d  Monaten  eine  vollkommene  Heilung  erzielt;  nur  der 
I^ateilarreflex  war  noch  nicht  normal. 

H.  bespricht  sodann  das  seltene  Vorkommen  von  Lähmungen  nach  Ileo- 
l'pbus  und  die  Ätiologie  derselben,  bei  welcher  wohl  neuritische  Processe,  hervor- 
cemfen  durch  Einwirkung  eines  Toxins,  eine  Hauptrolle  spielen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

^^.  W.  H.  Morrison.     Report  of  a  case  of  large  intracranial  tumor 

(weight  five  ounces)  compressing  the  left  frontal  lobe. 

(Med.  news  1892.  Oktober.  29.  p.  481.) 

Großer    Stimhimtumor    mit   wenig    charakteristischem    Verlaufe.     Der    etwa 

«^hrige  SLranke  (ein  Farbiger)  klagte  1886  über  Kopfschmerzen,  die  auf  syphili- 

titehe  Meningitis  bezogen  und  mit  Jodkalium  behandelt  wurden;  im  Sommer  1888 

>oIl  er  einen   epileptischen  Anfall  (den  einzigen)  gehabt  haben ;    im  August  1889 


326  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  15. 

wurde  etwas  SprachTerlangsamung,  so  wie  auch  SehYerschlechterung  bemerkt;  der 
Kopfsehmers  wurde  häufiger  in  linker  Occipital-,  seltener  in  linker  Frontalgegend 
empfunden.  Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung,  etwas  später,  ergab  Neuro- 
retinitis.  Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  lu  fast  yölligem  Verluste  des  SehTenDögens, 
nur  quantitative  Liohtempfindung.  Dagegen  entwickelte  sich  nicht  die  geriDgste 
motorische  Störung,  InteUigeni  und  Gedachtuis  blieben  liemlich  gut,  Gehör  und 
Geschmack  unverändert ;  leichte  amnestische  Sprachstörung.  Am  24.  December  1S91 
fieberte  der  Kranke  und  war  etwas  stuporös,  machte  den  Eindruck,  als  ob  er  einen 
Anfall  der  (epidemisch  herrschenden)  Influenia  bekommen  hätte,  und  stsib  noch 
denselben  Abend  unter  Koma.  Die  Sektion  ergab  einen  großen  Tumor  in  der 
linken  Frontalgegend,  der  die  linke  Hälfte  der  Siebbeinplatte  arrodirt  hatte,  so 
dass  eine  direkte  Kommunikation  iwischen  der  Schädel-  und  Nasenhöhle  bestand: 
femer  eine  von  der  Innenwand  der  linken  Stimbeinhftlfte,  ungefähr  einen  Zoll  vor 
der  Mittellinie,  entspringende  kugelförmige  Exostose  (Länge  V2  Zoll,  Höhe  '/g  Zoll , 
die  eine  entsprechende  Depression  in  der  Dura  und  an  der  korrespondirenden  Stelle 
des  Neugebildes  bewirkt  hatte.  Letzteres  pyramidal  gestaltet,  nahm  den  größeren 
Theil  der  rorderen  linken  Schädelgrube  ein,  maß  an  der  Basis  2^1  Zoll  bei  einem 
Querdurchmesser  von  3^4  Zoll  und  einer  Sagittalausdehnung  von  2^/4  Zoll,  wog 
(nach  fünfmonatlicher  Aufbewahrung  in  Alkohol)  5  Urnen ;  der  Tumor  war  nicht 
vom  Gehirn,  sondern  von  der  Dura  ausgegangen  und  nach  rückwärts  in  die  durch 
ihn  verdrängte  Masse  der  Stimwindungen  so  wie  nach  unten  gegen  die  SiebpUtte 
hin  gewuchert.    Mikroskopische  Diagnose:  Spindelsellensarkom. 

Eolenburg  (Berlin). 

29.  Chervin.     Diagnostic  diffärentiel    du  bigaiement   et  des  autres 

troubles  de  la  parole. 
(Union  m6d.  1892.  No.  84  u.  86.) 

Die  Kennseichen  des  eigentlichen  Stottems  sind  folgende:  Beginn  in  der 
Kindheit,  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Störungen  in  der  Athmung,  seitweilige« 
Aufhören,  völliges  Verschwinden  während  des  Gesanges,  vollkonmiene  Unab- 
hängigkeit von  irgend  welchen  Störungen  der  sensiblen  oder  motorischen  Organe. 
Beim  männlichen  Geschlecht  ist  das  Stammeln  häufiger.  Eine  Form,  das  Beru/s- 
stottem,  hat  C.  bisher  fast  ausschließlich  bei  Geistlichen  beobachtet,  bei  denen 
dasselbe  dann  natürlich  in  späteren  Jahren  auftritt.  Verf.  unterscheidet  ein  in* 
spiratorisches  und  exspiratorisches  Stottern;  letsteres  ist  ein  Exspirationutottern 
durch  Anticipation  oder  ein  nasales  Exspirationsstottem.  Außerdem  giebt  es  ein 
gemischtes  Stottern. 

Die  Behandlung  des  Stammeins  besteht  in  besonderen  gymnastischen  Übungen 
der  Sprachwerkieuge.  6«  Heyer  (Berlin). 

30.  Oudin  et  Larrö.     Des  courants  altematifs  de  haute  frequence  et 

de  haute  tension  en  61ectioth£rapie. 
(M^d.  moderne  1892.  Oktober  6.  No.  40.) 

Die  Verf.  besutxen,  nach  d'Arsonval's  Vorschlag,  Induktionsströme  toi 
sehr  hoher  Spannung  und  mit  sehr  beschleunigter  Frequenz,  in  welcher  Forn 
alternirende  Induktionsströme  weit  besser  vertragen  werden,  doch  weniger  schmen 
haft  sind  und  weit  mehr  »dynamogen«  wirken  sollen,  als  unter  den  gewöhnliche] 
Verhältnissen.  Diese  »dynamogene«  Wirkung  soll  sich  bei  den  verschiedene! 
Kranken  in  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Hebung  des  Appetits,  des  Schlaft 
der  Kräfte  etc.  kund  geben;  daneben  durch  rapide  Besserung  der  Ernährung» 
Störungen  und  lokalen  Innervationsstörungen  bei  Neuralgien,  Neuritiden,  Muskel 
atrophien,  Arthropathien,  Hautaffektionen.  Zwei  Fälle  (von  traumatischer  Neuriti 
und  von  hartnäckiger  Trigeminusneuralgie)  werden  als  Belege  ausführlicher  mil 
getheilt.  Die  Einzelheiten  des  Verfahrens  selbst  müssen  im  Original  nachgesehc 
werden.  Enlenbnrg  (Berlin . 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  15.  327 

3t.  Koch.    Ein  Fall  von  Crampus  in  den  Beugemuskeln  des  rechten 

Hüftgelenks. 

(Charit6-Annalen  XVII.  Jahrg.  p.  309  ff.) 

Ein  21j&hriger  nenrös  belasteter  Mensch  bekam  im  17.  Lebensjahre  den  ersten 
epileptischen  Anfall»  der  sich  in  den  nächsten  2  Jahren  häufiger  wiederholte,  um 
daim  fortsubleiben.  Ende  August  1891  erkrankte  *  er  an  Influensa ;  am  ersten 
Tage  der  Erkrankung  trat  der  erste  der  unten  näher  zu  beschreibenden  Anfälle 
Ulf.  der  3  Tage  und  2  Nächte  andauerte.  Diese  traten  dann  immer  häufiger  auf 
und  führten  den  Pat.  im  Februar  1892  der  Kgl.  Charit^  zu. 

Bei  dem  kräftigen,  sonst  gesunden  Menschen  konnte  gleich  am  ersten  Tage 

folgender  Anfall  beobachtet  werden :    Das  rechte  Bein  ist  im  Winkel  von  unge- 

llhr  100*^  im  Hüftgelenk  gebeugt  und  kann  weder  spontan  noch  passiv  gestreckt 

Herden.   Der  M.  saitorius  springt  mit  scharfen  Konturen  als  dicker  Wulst  unter 

der  Haut  herror.    Der  Bauch  des  M.  psoas  lässt  sich  als  harte  AnschweUung  auf 

^r  radialen  Partie  der  Fossa  iliaca  dextra  palpiren.     ^Schmerzen  spontan  und  auf 

Droek  ia  Vedanfe  des  Sartorius,  in  der  Schenkelbeuge  und  an  der  rechten  Seite 

äer  ladenwirbels&ule.     Alle  anderen  Muskeln  an  Beeken  und  Unterextremität 

siod  sehlaif;  beim  Yersueh,   das  Bein  im  Hüftgelenk  zu  strecken,  kontrahirt  sich 

^  M.  reetns  femoris.    Nach  wenigen  Miauten  hört  der  Krampf  auf  und  der  Pat. 

^  Zur  den  Rest  des  Tages  sein  Bein  frei  gebrauchen. 

Derartige  Anfälle  treten  täglich  mehrmals  auf  und  dauern  2  Minuten  bis  zu 
eiaer  halben  Stunde :  anderweitige  nervöse  Störungen  lassen  sich  nicht  nachweisen, 
auch  sonst  keinerlei  Erkrankungen.  Eine  besondere  Veranlassung  für  das  Auf- 
treten eines  Krampfanfalles  ließ  sich  nicht  konstatiren.  Künstlich  konnte  man 
cuKn  solehen  hervorrufen,  wenn  man  das  Bein  aus  einer  passiven  langandauemden 
Beogestellimg  im  Hüftgelenk  schnell  strecken  lässt  —  Durch  Behandlung  mit  dem 
galTaniaehen  Strom  und  Nervinis  ließ  sieh  ein  nennenswerther  Erfolg  nicht  erzielen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

•^2.  Spenoer.     On  haematoma  of  the  stemo-mastoid  muscle  in  new- 

born  children. 
(Joum.  of  pathol.  and  bacteriol.  I«  1.) 

Die  Annahme,  dass  die  bei  Neugeborenen  vorkommende  harte  Anschwellung 
in  Sternodeidomastoideus  auf  Entwicklungsfehlem  beruhe  oder  auf  Syphilis 
tuQeksafahren  sei,  hat  sich  nach  den  diesbezügUchen  Untersuchungen  als  un- 
nahbar erwiesen;  vielmehr  spricht  Alles  für  die  Biehtigkeit  der  Stromeyer'sehen 
HrUirung,  wonach  diese  AnschweUungen  die  Folgen  schwerer  Entbindungen  mit 
Mnikelserreißung  sind.  Verf.  hat  unter  300  Sektionen  todtgeborener  oder  kurz 
fiaeh  der  Geburt  gestorbener  Kinder  in  15  FäUen  Bluterguss  im  Stemocleido  ge- 
^oden:  in  allen  Fällen  ließ  sich  die  Verletzung  durch  die  bei  der  Entbindung 
Qothvendig  gewordenen  Eingriffe  erklären  (meist  Zug  am  vorliegenden  Steiß  oder 
Fuß,  Zange  etc.). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten  Muskels  ergab,  dass  sich 
xviachen  den  Faserbündeln  und  den  einzelnen  Muskelfasern  reichlich  ausgetretenes 
Blut  befand,  welches  das  Gewebe  derartig  durchtränkt  hatte,  dass  dieses  den 
Farbstoff  nur  schwach  aufnahm.  Die  einzelnen  Fasern  zeigten  sich  vielfach  zer- 
nasen  und  gequetscht,  (wobei  aber  das  Sarkolemm  häufig  unversehrt  war;  steUen- 
*«ie  waren  die  Fasern  geschwollen;  die  Querstreifung  war  oft  undeutlich  oder 
^«%-  E.  Sobotta  (Charlottenburg). 

33.  L.  Babek.     Ein  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXVDI.  p.  537—541.) 

Bei  einem  hereditär  in  keiner  Weise  belasteten  Kinde  wurden  im  Alter  von 
9  Monaten  harte  Knoten  in  der  Gegend  der  Schulterblätter  und  behinderte  Be- 
*eglichkeit  der  oberen  Extremitäten  bemerkt.  Etwa  zwei  Jahre  später  wurden  die 
Beiregungen  des  Unterkiefers  eingeschränkt,  so  dass  das  Kind  zur  Zeit  der  Unter- 
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suohung  (im  Alter  tod  3Vt  Jahren)  die  Zahnreihen  nur  0,5  em  von  einander  ent- 
fernen konnte.  An  vielen  Stellen  des  Körpers  befanden  sich  knochenharte  Ge- 
schwQlste  Ton  verschiedener  Größe,  die  auf  Druck  nicht  empfindlich  und  mit  der 
Haut  nicht  verwachsen  waren.  Alle  diese  Geschwülste  befanden  sieh  in  Muskeln ; 
so  war  der  Biceps  völlig  durch  eine  harte  Geschwulst  ersetit. 

Derartige  F&lle  sind  selten.  Es  handelt  sich  um  progressive  disseminirte 
Ossifikation  der  Muskeln.  Die  Krankheit  beginnt  zumeist  an  den  Nackenmuskeln 
und  geht  auf  die  Rücken-  und  Extremitätenmuskeln  über.  Erfasst  sie  die  Kau- 
muskeln, so  erfolgt  nothwendigerweise  der  Hungertod. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

34.  B.  Langerhans.  Über  regressive  Veränderungen  der  Trichinen  und 

ihrer  Kapseln. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft  2.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  Sektion  einer  Frau  vorzunehmen,  welche  wahr- 
scheinlich vor  31  Jahren  Trichinose  acquirirt  hatte.  Bei  der  Untersuchung  wurde 
noch  eine  allerdings  sehr  beschrankte  Anzahl  lebender  Trichinen  gefunden.  Es 
ist  das  die  längste  bisher  beobachtete  Lebensdauer.  Die  lebenden  Trichinen  waren 
xum  Theil  in  verkalkten,  lum  Theil  in  fast  kalkfreien  Kapseln.  Außerdem  wurden 
intakte  Kapseln  mit  abgestorbenen  verkalkten  Trichinen,  intakte  Kapseln  ohne 
Trichinen  und  ohne  Gewebe  im  Inneren  (leere  Kapseln),  intakte  Kapseln  mit 
Bindegewebe  gefüllt,  ver&nderte  Kapseln  mit  verkalkten  und  xerfallenen  Trichinen, 
ver&nderte  leere  oder  mit  Binde-,  resp.  Fettgewebe  gefüllte  Kapseln  u.  a.  m.  ge- 
funden. Auf  die  Details  der  im  Einzelnen  sehr  interessanten  Befunde  und  ihre 
Erkl&rung  könoen  wir  nicht  eingehen,  sondern  müssen  auf  das  Original  verweisen. 
Im  Wesentlichen  neigt  der  Verf.  der  schon  früher  von  Leuckart  geäußerten 
Ansicht  zu,  dass  die  Trichinen  immer  erst  verkalken,  wenn  die  Kapseln  bereits 
verkalkt  sind.  Joseph  (Berlin). 


35.    S.   BeresowBky.      Über    die    histologischen    Vorgänge    bei    der 

Transplantation  von  Hautstücken  auf  Thiere  einer  anderen  Species. 

(Aus  dem  pathologischen  Institute  der  Universität  Freiburg  i.  B.) 

(Ziegler's  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  Bd.  XII.  Hft.  1.) 

Bei  Transplantation  von  Froschhaut  auf  Hunde  und  Meerschweinchen  kon- 
statirte  Verf.  zunächst  eine  fibrinöse  Exsudation  unter  die  transplantirten  Stücke ; 
dann  wurde  das  Exsudat,  dann  die  Stücke  selbst  von  massenhaften  Leukocyten, 
welche  sich  schon  Anfangs  reichlich  im  Boden  der  Wunde  gesammelt  hatten,  durch- 
setzt. Weiterhin  wurde  das  Epithel  der  fremden  Stücke  gelockert,  abgehoben,  es 
degenerirte  und  verschwand  völlig.  Nach  8  Tagen  waren  die  transplantirten 
Stücke  ganz  verschwunden,  die  Wunden  heilten  durch  Granulationsbildung  und 
EpithelbedeckuDg  von  den  Seiten  her.  Niemals  kamen  Erscheinungen  zur  Beob- 
achtung, die  auf  eine  aktive  Rolle  des  transplantirten  Stückes  hätten  schließen 
lassen  können  \  dieses  wurde  einfach  als  Fremdkörper  behandelt. 

Dasselbe  Endresultat  ergab  sich  bei  Transplantation  von  Hundehaut  auf 
Meerschweinchen- Wunden.  Nur  erhielten  sich  hier  die  Bestandtheile  des  trans- 
plantirten Hautstückchens  etwas  länger,  so  dass  in  den  ersten  Tagen  der  Anschein 
entstand,  als  wüchsen  sie  an.  K  kam  zu  der  Überzeugung,  dass  sie  stets  su 
Grunde  gehen  und  die  Heilung  lediglich  vom  Wundboden  aus  erfolgt. 

Roloff  (Tübingen). 


Orlginalmittheilnngen,  Monographien  and  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtitchea  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagahandlung  Breitkopf  ^  Särtel,  einsenden. 


Druck  and  Verlag  tod  Breitkopf  A  Hirtel  In  Leipzig. 
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WdduDtSdi  eioe    Kummer.      PreU   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbjährigez 
PriflBBentloiL     Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.16.  Sonnabend,  den  28.  April.  1893. 

^ . 

iMktüi  Ckvottek,  Der  oxydatlve  Stoffwechsel  bei  Säureintoxlkation.   (Origlnal-Hltth.) 

/•  finibsr,  Dbong  nnd  Gaswechsel.   —  2.  CavazzanI»  Asphyxie  und  Hirngefiße.  — 

}•  P>  firtwitz,  LungenempbyBem.  —  4.  Krehl  und  Romberg,   Herzmuskel,  Herzganglien 

md  Heiztbitifkelt.   —  5.  Frintzel,  Myocarditls  flbrosa.    —    6.  Stonkowenkoff,  7.  Loos, 

Afiiaie  bei  Lues. 

^.  ZltHntwtMMBf  Pneumonie.  —  9.  v.  Grimm,  Handgangran  nach  Pneumonie.  — 
10.  Guroi,  Blasenpflaster  bei  Pleuritis.  —  11.  H.  Kossel,  Disseminirte  Tuberkulose.  — 
n.  Ptbosebky,  Behandlung  fiebernder  Phtbisiker.  —  13.  E.  Grawitz,  Typhusbacillennach- 
veii  In  Stuhl.  —  14.  BHeger  und  Wassermann,  Toxalbumine  beim  Menschen.  — 
I^-  Hofaslstar,  Bklampslebaclllus  s  Proteus  vulgaris.  —  16.  V.  Ackeren,  Harnaus- 
Kfaeidong  bei  Nierenkrankbeiten  und  Leukämie.  —  17.  Delbecq,  Gallen  blase  bei  Gallen- 
(<eiiisQ.  ^  IS.  DeviC  und  Chatin,  Antipyrln  bei  Bleikolik.  —  19.  BrDck,  Benzonaph- 
^1  bd  Magen-  und  Parmkrankhelten.  —  20.  Clievaiet,  Gelenkerkrankung  bei  Scarla- 
^Bft.  —  21.  GrotSland,  Tousülltis  bei  Gelenkrhenmatismas.  —  22.  Rliu,  Larynxödem.  — 
^-  Ol  Samter,  Larynxeryslpel.  —  24.  Petersen,  Larynxintubatlon.  —  25.  E.  Baumgarten, 
^ken-  and  Kehlkopferkrankunff  und  Menstruationsanomalien.  —  26.  RenvilS,  MlgriLne 
Wt  Naseokrankheiten.  —  27.  Gimin,  Centrale  Innerratlon  des  Kehlkopfes.  —  28.  Erb, 
Chinirfie  der  Hirntumoren.  —  29.  Manasse,  Hyaline  Balken  und  Thromben  in  den 
Stniiefißen.  —  30.  Keppen,  Heterotopie  der  grauen  Substanz.  —  31.  Pllchon,  Tabes 
-1^  Sypbilis.  —  32.  Griffitt,  Mundschanker.  —  33.  Chotzen,  Alumnol.  *-  34.  Zent- 
^fer,  JElastisches  Gewebe  in  der  Haut.  —  35.  Petersen,  Naeyus  yenucosus.  — 
36.  Beck,  Pikrinexantheme.  —   37.  Harnack,  Antimon. 


(Aus  der  11.  med.  Klinik  in  Wien.) 

Der  oxydative  Stoffvrechsel  bei  Säureintoxikation. 

Von 

Dr.  F.  ChTOStek, 

Assistenten  der  Klinik. 

Die  Frage,  in  wie  fem  Säurezufuhr  die  Lebensvorgange  des 
'hierischen  Organismus  zu  beeinflussen  vermag,  erschien  durch  die 
Intersachungen  F.  Walter^s  einem  gewissen  Abschluss  zugeführt,  in- 
<iein  durch  dieselben  der  Nachweis  erbracht  wurde,  dass  die  fremde 
Säure  den  Geweben   und  Säften   die  fixen  Alkalien   entzieht.     Die 

16 
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venninderte  Alkalescenz  wird    dann  Ursache  schwerer  Vergiftungs- 
erscheinungen  und  führt  endlich  den  Tod  des  Thieres  herbei. 

F.  Walter  fand  als  Ursache  des  Todes  Lähmung  des  Bespi- 
rationscentrums  nach  vorausgegangener  Reizung  desselben. 

Hinsichtlich  der  Art,  wie  die  Alkalientziehung  eine  solche  Läh- 
mung herbeiführt,  sind  nun  verschiedene  Annahmen  möglich.  Um 
eine  einfache  Erstickung  in  Folge  Mangels  an  im  Blut  cirkulirenden 
Sauerstoff  kann  es  sich  nicht  handeln,  weil  der  O- Gehalt  des  Blutes 
auch  in  den  höchsten  Graden  der  experimentellen  Säurevergiftung 
annähernd  normal  bleibt.  Dagegen  haben  zwei  andere  Vermuthun- 
gen  in  etwas  verschiedener  Richtung  mehr  Berechtigung. 

Nach  einer  dieser  beiden  Vermuthungen  erstickt  bei  der  Säure- 
intoxikation  das  Thier  an  der  selbst  producirten  CO2.  Trotzdem  näm- 
lich die  Gesammt-CO}  im  Körper  absolut  vermindert  ist,  vermag 
das  Thier  dieselbe  wegen  Abganges  des  nöthigen  alkalischen  Vehikels 
nicht  mehr  aus  den  Geweben,  besonders  aus  den  nach  dieser  Bich- 
tung  besonders  empfindlichen  Centren  der  Respiration  zu  eliminiien. 
Eine  zweite  Vermuthung  ist  im  Sinne  einer  inneren  Gewebs- 
erstickung,  d.  h.  verminderter  Aufnahme  von  O  in  den 
lebendigen  Zellinhalt,  trotz  reichlichem  Yorrath  an 
cirkulirendem  O,   denkbar. 

Unter  den  Bedingungen  für  die  Fähigkeit  der  oxydativen  Stoff- 
Zerlegung  in  den  thierischen  Zellen  spielen  schon  aus  allgemeinen 
Gründen  die  kohlensauren  Alkalien  eine  RoUe.  Diese  Gründe  resultiren 
aus  den  Arbeiten  von  Chevreuil,  Wöhler,  Nencki  und  Sieber. 
Die  bisherigen  einschlägigen  physiologischen  Arbeiten,  wie  z.  B.  die- 
jenige von  Munk,  sind  der  Frage  nicht  direkt  nahegetreten.  Wenn 
auch  schon  die  zuerst  angeführte  Annahme  den  Tod  des  Versuchs- 
thieres  verständlich  macht,  so  erschien  es  für  die  Theorie  der  Säure- 
wirkung doch  geboten,  der  zweiterwähnten  Vermuthung  experimen- 
tell zu  folgen  und  die  Frage,  ob  die  Fähigkeit  der  O-Bindung  bei 
Alkaliverarmung  gelähmt  ist,  möglichst  direkt  zu  untersuchen.  Um 
einwurfsfreie  Resultate  zu  erlangen,  wurde  sowohl  der  respiratoiische 
Gaswechsel  geprüft,  als  auch  mittels  kalorimetrischer  und  thenno- 
metrischer  Messungen  die  producirte  Wärme  des  säurevergifteten 
Thieres  bestimmt. 

Vor   Anführung  der  Versuchsergebnisse  muss  der  angewandten 

Methode,  so  weit  dies  nöthig,  Erwähnung  gethan  werden. 

Die  VersuchBthlere,  Kaninchen,  denen  alles  Pflansenfutter  entzogen  war  und 
die  nur  mit  Milch  und  Weißbrot  ernährt  wurden,  wurden  vor  der  ersten  Unter- 
suchung durch  wenigstens  24  Stunden  nflchtem  gebalten  und  erhielten  auch  svi- 
sehen  den  nachfolgenden  Untersuchungen  nur  durch  einige  Stunden  Nahrung,  so 
dass  sie  bei  dem  nächsten  Versuche  bereits  wieder  durch  16—24  Stunden  nüchtern 
waren.  Nachdem  mit  den  Thieren,  um  die  normalerweise  yorkommenden  Schwan- 
kungen des  Gaswechsels  und  der  Wärmeabgabe  ersehen  lu  können,  einige  Ver- 
suche vorgenommen  waren,  wurde  Säure  lugeführt.  Verabreicht  wurde  Salis&ore 
und  iwar  in  0,2— 0, Seiger  Lösung  mittels  Schlundsonde  und  swar  entsprechend 
den  Forderungen  W  alt  er 's  bis  lu  Mengen  ron  etwas  über  0,9  g  HCl  pro  Silo  Thier 
innerhalb  24  Stunden.    Die  so  säurevergifteten  Thiere,  bei  denen  sich  nach  Ver- 
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ibreiehung  der  2.  oder  erst  nach  Verabreichung  der  3.  Portion  die  schweren  Sym- 
ptome des  Vergiftungsbildes  einstellten,  wurden  dann  neuerlich  der  Untersuchung 
mtenogen.     Zu   diesem  Zwecke  diente  ein  Rosenthal'sches   Kalorimeter,    Yon 
Rosenthal  in  neuerer  Zeit  in  der  Weise  modificirt,  dass  nicht  mehr  swei  gleiche 
Apparate  mit  einander  verbunden  sind,  sondern  ein  einziger  genügt,  während  der 
nrette  dureh  ein   das  Kalorimeter  umgebendes  Röhrensystem  ersetst  ist.    Durch 
-iea  Apparat    wurde    gleichmäßig  1   Liter  Luft    pro   Minute    durchgeleitet    Das 
Ihrebstreiehen  der  Luft  wurde  in  der  VITeise  bewerkstelligt,  dass  ein  unter  VITasser 
Tenetiter,  ca.   75  Liter  fassender  Blechcylinder,   der  mit  dem   Kalorimeter  durch 
amen  Sdilaueh  Terbunden  war,  durch  ein  Rollensystem  allmählich  aus  dem  VITasser 
gehoben  wurde.     Die  in  dieses  Reservoir  gesaugte  Luft  musste    nach  ihrem  Aus- 
tritte aus  dem  Xalorimeter  eine  eingeschaltete  Eist  er' sehe  Gasuhr  passiren.    War 
an  dem  Manometerstande  des  Kalorimeters,   dessen  Ablesung  alle  5  Minuten  er- 
fo\|^,  nadi  gewöhnlieh  Vi  Stunden  eine  Konstanz  der  Wärmeabgabe  zu  konsta- 
tVien    (wahrend    welcher    Zeit    alle     schädlichen    Räume    [Gas   über    Sehlauch- 
verbindang  etc.]  sicher  mit  dem  durch  die  Respirationsluft  des  Thieres  veränderten 
Loftgemenge  gefüllt  waren),  wurde  das  Luftreservoir  durch  Schluss  eines  Hahnes 
gegen  das  Kalorimeter  zu  und  durch  Öffnung  eines  zweiten  Ventiles  rasch  wieder 
unter  Wasser  versenkt   und  neuerlich  gefüllt.     Daraus  wurden  dann  die  fdr  die 
Gsaaaaljie  bestimmten  Gasproben    vermittels  Winkler'soher  Büretten  entnommen 
ood  nach  der  Hemperschen  Methode  untersucht.     (Zur  Kontrolle  wurden  immer 
laebrere  Gasproben  entnommen.)    Aas  den  gefundenen  Mittelwerthen  wurde  der  O- 
Verkaach  berechnet.     Die  Berechnung    der   abgegebenen  Wärmemenge  erfolgte 
aaefa  der  von  Rosenthal  angegebenen  Formel. 

In  der  beigegeben  Tabelle  sind  alle  zur  Beurtheilung  der  sich 
eigebenden  Yerändeningen  nöthigen  Werthe  übersichtlich  zusammen- 
gestellt 

Zum  Verständnis  dieser  Tabelle  ist  nur  Folgendes  zu  bemerken : 
Von  der  Reduktion  der  Qasvolumina  auf  den  Normalzustand  wurde  abgesehen, 
da  die  geringen  Schwankungen  des  Barometerstandes  und  der  Temperatur  keine 
fieonensweithe  Veränderung  des  relativen  Verhältnisses  ergeben.  Es  erscheint 
übrigens  Druck  und  Temperatur  überall  beigefügt.  Die  Berechnung  des  vermin- 
derten O -Verbrauches  in  Procenten  erfolgte  in  der  Weise,  dass  das  aus  allen 
Xormalzahlen  gefundene  Mittel  gleich  100  gesetzt  wurde.  Die  für  die  Wärme- 
abgabe angegebene  Kalorienanzahl  bezieht  sich  auf  große  Kalorien  und  giebt  die 
Maxima  und  Minima  an,  innerhalb  welcher  sich  nach  eingetretener  Konstanz  die 
Wirmeabgabe  bewegte.  Das  Mittel  aus  allen  Einzelzahlen  vor  der  Säurezufuhr 
giebt  wieder  die  Grundlage  für  die  Berechnung  der  in  Procenten  angegebenen 
Abnahme  während  der  Säureintoxikation. 

Die  Zahlen  dieser  Tabelle  ergeben  nun  übereinstimmend 
sowohl  eine  Verminderung  des  Sauerstoffverbrauches, 
als  auch  eine  Verminderung  der  Wärmeproduktion  ge- 
genüber der  Norm,  und  erweisen  so  eine  Heeinträchti- 
gungder  oxydativen  Vorgänge  am  säurevergifteten  Thier. 
Überblickt  man  zunächst  die  für  den  O -Verbrauch  gefundenen 
Werthe,  so  ergiebt  sich  bei  den  Versuchsthieren  A,  C  und  G  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verminderung  des  O  -Verbrauches 
schon  nach  Verabreichung  der  zweiten  Portion  der  zuzuführenden 
Saure,  die  dann  bei  weiterer  Zufuhr  noch  ausgesprochener  zu 
Tage  tritt.  Es  sinkt  bei  dem  Kaninchen  C  der  O -Verbrauch  nach 
Einführung  der  zweiten  Portion  um  10,6))^,  nach  Verabreichung  des 
Restes  um  weitere  8,3)1^,  bei  dem  Kaninchen  G  um  36,1^  und 
dann  um  weitere  13,2^.     Die   Maximalwerthe,   bis   zu  welchen  wir 
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bei  imseien  Thieren  eine  Abnahme  des  Sauerstoffveibrauches  nach- 
geben konnten,  finden  sich  bei  den  Kaninchen  F  und  6,  die  das 
BQd  der  Säureyergiftnng  in  ausgesprochener  Weise  boten,  und  die 
wir  kuTze  Zeit  vor  Eintritt  des  Todes  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatten;  bei  diesen  beträgt  die  Reduktion  des  O -Verbrauches  31,1 
respektive  49,3))^.  Die  relativ  geringe  Abnahme  in  den  beiden  zu- 
mt  angeführten  Versuchen  (17,9  resp.  18,9^)  lässt  sich  ungezwun- 
gen dadurch  erklären,  dass  dem  ersten  Thiere  nicht  die  ganze  Säure- 
quantität zugeführt  werden  konnte,  indem  es  bei  Einbringung  der 
3.  Portion  verendete,  während  bei  dem  Kaninchen  C,  das  zu  kurze 
Zeit  nach  Verabreichung  der  letzten  Portion  zum  Versuche  genommen 
wurde,  die  Säure  noch  nicht  völlig  in  Aktion  getreten  sein  dürfte, 
eine  Annahme,  die  durch  den  Umstand  an  Wahrscheinlichkeit  ge- 
winnt, dius  das  Thier  erst  6  Stunden  nach  Beendigung  des  Versuches 
zu  Grande  ging. 

£b  moas   fliese  Verminderung  des  O  -Verbrauches  um  so   mehr 
in  Eetiacht  gezogen  werden,  als  die  Verhältnisse,  in  welche  die  Thiere 
deich  Säorezufuhr  versetzt  werden,  keineswegs  eine  solche  erwarten 
lieäeü.  Die  Athmung  wird  beschleunigt  und  vertieft,  das  Thier  wird 
unsicher,   ist   fortwährend  bestrebt,    das   Gleichgewicht  zu   erhalten 
und  ToUfuhrt  dabei   eine  Reihe   von  Muskelaktionen,    die   normaler- 
weise eine  beträchtliche    Steigerung   des   O -Verbrauches    bedingen 
würden;  die  Peristaltik  des  Darmtraktes  wird  durch  die  Einbringung 
dei  Flässigkeit  erhöht.     Dem  gegenüber  kann  wohl  kaum   der   zu- 
nehmende Hungerzustand  des  Thieres,  oder  das  eventuelle  Auftreten 
Üeiner  Blutungen   der   Magenschleimhaut  und   durch    sie   bedingte 
Anämisirung    in  Betracht   kommen.       Gegen    das   Heranziehen  des 
Hungerzustandes  spricht  der  Umstand,  dass  auch  den  Normalversuchen 
zum  Theil  weit  größere  Pausen  in  der  Nahrungszufuhr  vorausgingen, 
'J^  femer  innerhalb  so  weniger  Stunden,    die   zwischen  der  Verab- 
reichung der  2.  und  3.  Portion  der  zugefiihrten  Säure  lagen,  kein  so 
betrachtliches  Weiterabsinken  des  O -Verbrauches  in  Folge   der  In- 
aoition  erfolgen   konnte,    indem,    wie  die   Zahlen  bei  dem  Kanin- 
chen H,    dem  einfach  die  Nahnmg  entzogen  wurde    und   das  nur 
wenig  Wasser  erhielt,    ergeben,    im   Hunger  ein   allmähliches,   ganz 
unbedeutendes  Absinken,  erst  nach  viel  längerer  Zeit  erfolgt.     Gegen 
die  Annahme   einer  Anämie   als    Ursache  des   verminderten  0-Ver- 
brauches  muss  angeführt  werden,  dass  größere  Blutungen  bei  unseren 
Hiieren   bei    der   Obduktion    nicht  vorgefunden    wurden   und    dass 
selbst  schwer  anämische  Individuen,  wie  das  durch  Kraus  erwiesen 
^rde,  keine  Verminderung  des  O -Verbrauches  zeigen. 

Wir  müssen  daher  die  Verminderung  des  Sauerstoff- 
Verbrauches  als  durch  die  Säurezufuhr  bedingt  ansehen, 
eine  Annahme,  die  schon  durch  den  Umstand  erhärtet 
^ird,  dass  mit  Steigerung  der  Säurezufuhr  ein  deutlichem 
Weiterabsinken  der  Sauerstoffaufnahme  erfolgt. 

Analog  der  Verminderung  des  O -Verbrauches  sinkt  auch    die 


334  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  16. 

Wärmeabgabe,  ohne  dass  mit  derselben  eine  Erhöhung  der  centralen 
Temperatur  einhergeht,  wie  dies  ja  nothwendig  erfolgen  müsste, 
wenn  die  oxydativen  Processe  des  Thierkörpers  in  unverminderter 
Intensität  vor  sich  gingen  und  die  Wärmeproduktion  die  gleiche 
geblieben  wäre.  Das  Thier  producirt  somit  weniger  Wärme 
und  giebt  in  Folge  dessen  weniger  Wärme  ab.  Dabei  zeigt 
sich  jedoch  in  ausgesprochener  Weise  die  wärmeregulatorische  Thätig- 
keit  der  Haut.  So  lange  der  Organismus  über  seine  Vasomotoren 
yerfiigt,  sucht  er  sich  vor  dem  Abkühlen  durch  Ischämisirung  seiner 
Oberfläche  zu  schützen,  er  giebt  weniger  Wärme  ab  als  der  Vermin- 
derung des  O -Verbrauches  entsprechen  würde.  Versagen  die  Vaso- 
motoren, nimmt  die  Wärmeabgabe  der  Oberfläche  zu  und  kann  der 
Körper  dem  dadurch  gesetzten  Mehrerfordemis  durch  Mehrproduktion 
von  Wärme  nicht  mehr  genügen,  dann  kühlt  das  Thier  aus.  So 
sehen  wir  bei  dem  Hungerthiere  H,  trotz  verminderten  O  -Verbrauches, 
die  Körpertemperatur  sich  konstant  erhalten,  da  gleichzeitig  die 
Wärmeabgabe  sich  stetig  vermindert;  erst  als  die  Wärmeabgabe  zu- 
nimmt, sinkt  die  Körpertemperatur,  da  die  Gewebe  diesen  Wänne- 
verlust  durch  Mehrproduktion  nicht  mehr  decken  können.  £ben  so 
sehen  wir  bei  dem  säurevergifteten  Thiere  G  ein  rasches  Auskühlen, 
da  die  Wärmeabgabe  etwas  gröBer  wird,  die  oxydativen  Processe. 
wie  die  zunehmende  Verminderung  des  O  -Verbrauches  erweist,  nicht 
mehr  sufflcient  sind,  den  Verlust  zu  decken. 

Für  diese  Verminderung  der  oxydativen  Processe  kommen,  wenn 
wir  von  einer  geringeren  Leistung  der  Organe  in  Folge  Lähmung 
etc.  füglich  absehen,  nur  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht:  erstens 
wird  den  Geweben  ungenügend  Sauerstoff  zugeführt,  der  Sauerstoff- 
träger, das  Blut,  kann  weniger  O  aufnehmen,  oder  die  Gewebe 
haben  die  Fähigkeit,  O  zu  binden,  trotz  normalen  0-Gehaltes  des 
Blutes  verloren.  Nachdem  nun,  wie  Walter  experimentell  nach- 
gewiesen hat,  das  Blut  säurevergif);eter  Thiere  normalen  Sauer- 
stoffgehalt zeigt,  erscheint  die  Eingangs  ausgesprochene  Vermuthung 
experimentell  begründet :  es  verliert  das  lebende  Protoplasma 
die  Fähigkeit,  den  ihm  gebotenen  Sauerstoff  aufzu- 
nehmen, wir  müssen  für  die  experimentelle  Säurever- 
giftung  eine  innere  Erstickung  der  Organe,  eine  Gewebs- 
erstickung  annehmen,  ähnlich  wie  dies  bereits  für  die  Blau- 
säurevergiftung durch  Geppert  nachgewiesen  wurde.  Parallel  der 
verminderten  Sauerstoffaufhahme  geht  nach  dem  Ausweise  der  Tabelle 
eine  Verminderung  der  C02-Produktion.  Eine  qualitative  Änderung  des 
Stoffwechsels  ist  bei  dem  Unverändertbleiben  des  respiratorischen 
Koefficienten  unwahrscheinlich. 

Es  ist  dieses  Versuchsresultat  von  ganz  allgemeiner  physiologischer 
Bedeutung,  da  neuerlich  ein  Beleg  für  den  principiellen  Satz 
Pflüger's  gewonnen  ist,  dass  Sauerstoffaufnahme  und  Verbrauch 
im  Körper  geregelt  ist  durch  den  Zellen  immanente  Bedingungen 
und  nicht   durch  äußere  Faktoren. 
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1.  tf.  Oruber.     Über  den  Einfluss  der  Übung  auf  den  Gas- 

wechsel. 

(ZeiUehrift  für  Biologie  Bd.  XXVHI.  Hft.  4.) 

Verf.  legt  sich  die  Frage  vor,  ob  der  Gaswechsel,  speciell  die 
Kohlensaureausathmung  und  -Produktion  bei  Muskelthätigkeit  durch 
Übung  geändert  wird.  Zu  dem  Zwecke  werden  C02-Be8timmungen 
wahrend  der  Kühe  und  beim  Ersteigen  einer  Anhöhe  vorgenommen 
in  einer  Beihe  von  Versuchen,  während  deren  die  Versuchsperson 
sich  im  Steigen  übt.  Bei  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die 
Rohlen^oireproduktion  nicht  einfach  eine  Funktion  der  Muskelarbeit 
ist,  sondern  dass  die  Übung  dabei  eine  wesentliche  Bolle  spielt,  in- 
dem der  Stoffumsatz  abnimmt,  wenn  die  Übung  wächst. 

Beispielsweise  verhielt  sich    die  Kohlensäureproduktion  in  zwei 
Yeisuchireihen  wie  die  folgenden  Zahlen: 

Ruhe        Gehen        ^^'^Z       ^f 

ungeübt         geübt 

1  1,89  4,1  3,3 

1  1,75  3,05  2,42 

Hftrthle  (Breslau). 

2.  A.  CavazzanL     Dell'  azione   dell'  asfissia  sui  vasi  cere- 

bral!. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  1892.  No.  12.) 

Die  Erweiterung  der  HirngefäBe  während  der  Dyspnoe  wird 
alkeitig  zugegeben ;  unentschieden  ist,  ob  dieselbe  aktiv  oder  passiv 
ZQ  Stande  kommt,  ob  die  Erweiterung  von  einer  prämortalen  oder 
postmortalen  Verengerung  gefolgt  ist,  oder  ob  der  Erweiterung  eine 
^hwache  und  flüchtige  Verengerung  vorausgeht.  Die  eigenen  Unter- 
sachungen  des  Verf.  sind  an  Hunden  und  Kaninchen  in  zwei  Reihen 
umgestellt  worden. 

In  der  ersten  Reihe  wurde  unmittelbar  nach  dem  durch  Ent- 
bitttung  erfolgten  Tode  des  Thieres  defibrinirtes  sauerstoffhaltiges 
und  unmittelbar  darauf  defihrinirtes  dyspnoisches  Blut  durch  die 
HimgefaSe  hindurch  geleitet  und  die  Ausflussgeschwindigkeit  des 
Bhtes  in  beiden  Fällen  notirt.  Die  dyspnoische  Beschaffenheit  des 
Blutes  war  durch  Zusatz  von  etwas  Schwefelammonium  bewirkt. 
Ansnahmslos  trat  eine  bis  auf  das  Vierfache  gesteigerte  Durchfluss- 
geschwindigkeit des  dyspnoischen  Blutes  ein,  welche  auf  eine  aktive 
Erweiterung  der  HirngefäBe  selbst  durch  das  dyspnoische  Blut  zu- 
rückgeführt wird. 

In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  in  vivo  nach  Abbindung 
der  Carotis  externa,  der  AxiUararterie  und  der  Aorta  thoracica  der 
Druck  in  der  Carotis  interna  allein  bei  ausgesetzter  Respiration  fest- 
gestellt. Regelmäßig  findet  der  Verf.  im  Beginne  der  Dyspnoe  ein 
schwaches  Ansteigen  des  Druckes  innerhalb  der  nur  allein  offenen 
Hirnarterien,  das  er  nicht  auf  eine  Steigerung  der  Thätigkeit  des 
linken  Ventrikels,    oder   auf  eine   leichtere  Passage  des  Blutes  aus 
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dem  kleinen  in  den  großen  Kreislauf,  sondern  nur  auf  eine  Ver- 
engerung der  Hirnarterien  zurückzufuhren  geneigt  ist.  Die  nervöse 
Bahn,  welche  diese  Verengerung  bewirkt,  ist  nach  den  Versuchen 
des  Verf.  nicht  in  der  Bahn  des  N.  vagus  und  auch  nicht  in  jener 
des  Sympathicus  gelegen. 

Verf.  findet  also  unter  dem  Einflüsse  des  dyspnoischen  Blutes 
eine  Verengerung  der  Hirngefäße,  wie  zahlreicher  anderer  Gefäße 
im  Körper,  der  aber  sehr  bald  eine  Erweiterung  folgt.  Es  besteht 
also  ein  Antagonismus  zwischen  der  lokalen  und  der  nervösen  Wir- 
kung des  asphyktischen  Blutes  auf  die  Hirngefäße,  der  dazu  beitragt, 
das  Gehirn  auch  während  der  Dyspnoe  reichlich  mit  Blut  zu  ver- 
sorgen.    Löwlt  (Innsbruck). 

3.  F.  Grawitz.     Über  Lungenemphysem. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  10.) 
Verf.  bekämpft  die  bisher  allgemein  gültige,  aber  im  Grunde 
unbefriedigende  Erklärung  des  wahren  durch  Schwund  der  Alveolar- 
septa  entstandenen  Emphysems,  die  in  Veränderungen  des  Luftdruckes 
durch  Hustenstöße  bei  Bronchitiden  etc.  die  Ursache  des  Leidens 
sieht.  Die  Lokalisation  an  den  Rändern  und  die  Pigmentlosigkeit 
der  betroffenen  Stellen  werde  dadurch  keineswegs  erklärt,  um  so 
weniger,  als  Veränderungen  des  Luftdruckes  bei  der  Einrichtung 
des  Bronchialbaumes  alle  Lungentheile  gleichzeitig  treffen.  Von 
vom  herein  ist  eher  anzunehmen,  dass  die  Ursachen  in  Verhält- 
nissen der  Cirkulation  zu  suchen  seien,  weil  aus  diesem  Gebiet  sich 
herschreibende  Störungen  die  peripheren  schmalen  Randpartien 
weit  leichter  beeinflussen  als  centrale  Abschnitte.  Wie  schon  früher 
von  G.  auch  bereits  in  der  Festschrift  zu  Virchow's  70.  Geburtstag 
publicirte  Untersuchungen  an  Thieren,  welche  langsam  durch  Phos- 
phorwasserstoff vergiftet  wurden,  ergaben,  bildet  sich  unter  einer 
derartigen  Schädigung  zunächst  Ödem  der  Randpartien.  Die  Septa, 
das  Bindegewebe  gehen  ihrer  Kerne  verlustig  und  werden  homogen. 
Aus  den  stark  erweiterten  Lücken  des  Bindegewebes  kann  das  Pig- 
ment dann  gewissermaßen  herausgespült  werden.  Dies  wurde  von 
G.  damals  hydropisches  Emphysem  genannt.  Verf.  knüpft  dann 
an  seine  neueren  Untersuchungen  über  Entzündung  an,  durch  die 
er  es  für  erwiesen  hält,  dass  durch  vorausgegangene  Entzündung 
diffuser  oder  lobulärer  Natur  die  Grundsubstanz  wieder  in  zelligen 
Elementen  »erwache«  und  die  festen  Bindegewebslagen  sich  in  frei 
bewegliche  Zellen  umwandeln,  was  auch  an  dem  oft  verfolgbaren 
Pigmentschwund  zusehen  sei.  Während  hier  also  entzündliches 
Emphysem  vorläge,  so  kann  sich  dieselbe  Veränderung  auch 
schließlich  bei  schwach  ernährten  und  greisen  Individuen  in  der 
früher  als  einfache  oder  insensible  Atrophie  bezeichneten  Form  in 
langsamer  Weise  bis  zum  Lebensende  vollziehen,  atrophisches 
Emphysem.  Honigmann  (Gießen;. 
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4.  Erehl  und  Romberg.  Über  die  Bedeutung  des  Herz- 
muskels und  der  Herzganglien  für  die  Herzthätigkeit  des 
Säugethieres.      (Aus  der   medicinischen  Universitätsklinik  zu 

Leipzig.) 

lArehiy  für  experim.  Pathologie  u.  Phannakologie  Bd.  XXX.  p.  49 — 92.) 

Vor  etwa  2  Jahren  hatten  His  und  Bomberg  auf  mikrosko- 
pischem Wege  und  durch  entwicklungsgeschichtliche  Studien  gefun- 
den, dass  die  Ganglien  des  Herzens  nur  sensible  Centren  seien,  welche 
Tom  Vagm  und  Sympathicus  aus  in  das  Herz  hineinwachsen.  Schon 
damals  hatten  die  beiden  Forscher  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  der  Heizmuskel  des  Menschen  im  Stande  sei,  ganz  automatisch 
und  ohne  jeden  Nerveneiniluss  rhythmisch  zu  arbeiten. 

Für  den  Herzmuskel  des  Frosches  hatten  schon  frühere  Ver- 
suche bewiesen,  dass  eine  automatische  Thätigkeit  vorhanden  sei. 
Für  dag  Herz  des  Warmblüters  haben  die  vorliegenden  bedeutsamen 
Verrache  von  K.  und  R.  (His,  welcher  mit  entwicklungsgeschicht- 
liehen  Studien  des  Herzens  beschäftigt  ist,  hat  diesmal  nicht  Theil 
genommen,  sondern  K.  ist  dafür  eingetreten)  nunmehr  gleichfalls  ge- 
zeigt, dass  der  Herzmuskel  ohne  Nerveneinfluss  sich  rhythmisch  zu 
kontrahiren  im  Stande  ist. 

Die  beiden  Forscher  haben  ihre  sämmtlichen  Versuche  am  Ka- 
oinchenherzen  angestellt.  Sie  hatten  vor  der  Ausführung  derselben 
die  ziemlich  schwierige  Aufgabe  zu  erfüllen,  die  Lage  der  Herz- 
ganghen  und  den  Verlauf  der  Herznerven  beim  Kaninchen  genau 
festzustellen,  um  diejenigen  Stellen  herauszufinden,  welche  vollständig 
frei  davon  waren.     Sie  fanden,   dass   keine  Ganglienzellen  besitzen: 

1)  die  Ventrikel,  abgesehen  von  vereinzelten  Zellen  am  oberen 
Rande  des  Conus  arteriosus; 

2)  auch  die  Ventrikelscheidewand,  insbesondere  da,  wo  einst 
Kronecker  und  Schmey  ein  Koordinationscentrum  desshalb  such- 
ten, weil  bei  8  Hunden  nach  der  Verletzung  einer  Stelle  an  der 
unteren  Grenze  des  oberen  Drittels  der  Kammerscheidewand  die 
Kammern  still  standen,  die  Vorhöfe  fortschlugen,  während  sie  bei 
Kaninchen  dasselbe  nicht  in  so  typischer  Weise  beobachten  konnten ; 

3)  keine  Ganglien  besitzen  femer  die  Theile  der  Vorhöfe,  welche 
auSerhalb  der  Umschlagsstelle  des  Perikards  liegen,  welche  sich 
rechts  von  der  Einmündung  der  Hohlvene,  links  von  der  der  linken 
Langen venen  finden;  namentlich  konnten  an  den  Herzohren  keine 
Ganglien  gefunden  werden. 

Bei  der  Ausführung  ihrer  Versuche  hatten  die  Verff.  bereits  auf 
die  Arbeit  zweier  Autoren  Rücksicht  zu  nehmen,  welche  ebenfalls 
zm  Kaninebenherzen  gearbeitet  hatten  (Wooldridge  und  Tiger- 
ftedt).  Sie  haben  sich  auch  bei  der  Anordnung  ihrer  Versuche 
der  Methode  von  Wooldridge  bedient.  Dieselbe  besteht  darin, 
dass  das  Thier  tracheotomirt,  durch  Injektion  von  Opium  und  Curarin 
narkotuirt  und  künstlich  respirirt  wurde.    Nach  Eröffnung  des  Brust- 

16** 
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korbes  und  Freilegung  des  Herzens  wurde  das  Pericard  an  die 
Thoraxwand  angenäht,  um  den  Einfluss  der  Athmung  auszuschiieBen. 
Nunmehr  wurden  ganglienfreie  Theile  des  Herzmuskels  mittels  einer 
starken  seidenen  Schnur  derartig  abgeschnürt,  dass  jeder  nervöse 
und  muskulöse  Zusammenhang  durchtrennt  war  und  die  Kontinuität 
der  Herzhöhle  nur  durch  das  widerstandsfähige  endo-  und  perikardiale 
Bindegewebe  erhalten  wurde.  Die  gelungene  Abschnürung,  welche 
man  schon  im  Leben  erkennen  konnte,  wurde  nach  dem  Tode  stets 
nochmals  genau  untersucht  und  nachgewiesen.  Die  ganze  Versuchs- 
anordnung  war  mit  großen  Schwierigkeiten  verknüpft  und  gelang 
erst  nach  genügender  Übung  in  den  meisten  Fällen. 

Indem  wir  nun  hinsichtlich  der  Einzelheiten  der  Resultate, 
welche  die  Verff.  erhalten  haben,  auf  das  Original  verweisen  müssen, 
möchten  wir  hier  nur  "die  wichtigsten  Resultate,  zu  denen  sie  ge- 
kommen sind,  hervorheben: 

1)  Der  Herzmuskel  des  Säugethieres  besitzt  automatische  Eigen- 
schaften, die  ihn  zu  rhythmischer  Pulsation  befähigen. 

2)  Die  rhythmische  Pulsation  ist  nur  die  Beantwortung  eines 
Reizes,  welcher  durch  das  in  den  Herzhöhlen  oder  den  HerzgefaBen 
cirkulirende  Blut  ausgelöst  wird. 

3)  Die  automatischen  Eigenschaften  sind  an  den  verschiedenen 
Theilen  des  Herzens  verschieden  stark  ausgebildet.  Sie  nehmen 
von  der  Einmündungssteile  der  großen  Venen  nach  den  Ventrikeln 
zu  ab.  Ob  die  letzteren  unter  den  gewöhnlichen  Cirkulationsbedin- 
gungen  zu  automatischer  Thätigkeit  befähigt  sind,  bleibt  zweifelhaft. 

4]  Die  Frequenz  des  Herzschlages  hängt  von  der  Muskulatur 
an  der  Einmündungsstelle  der  großen  Venen  ab,  natürlich  nur  so 
lange,  als  äußere  Einflüsse  (Vagus-Acceleranswirkung  u.  dgl.)  nicht 
einwirken.  Die  Pulsation  der  übrigen  Herztheile  ist  keine  automa* 
tische,  sondern  eine  fortgeleitete. 

5)  Die  Fortleitung  der  Kontraktion  von  den  Vorhöfen  zu  den 
Ventrikeln  erfolgt  durch  bisher  unbekannte,  von  His  anatomisch 
festgestellte  Muskelfasern,  die  Vorhöfe  und  Ventrikel  mit  einander 
verbinden. 

6)  Der  altemirende  Rhythmus  der  Vorhof-  und  Ventrikelkon- 
traktion hängt  von  der  Anordnung  oder  der  Beschaffenheit  dieser 
Fasern  ab.     In  welcher  Weise  im  Einzelnen,    ist  noch  zu  ermitteln. 

7]  Die  Herzganglien  sind  keine  automatischen  Centren.  Sie 
sind  an  der  Überleitung  der  Erregung  von  den  Vorhöfen  zu  den 
Ventrikeln,  an  der  Erhaltung  des  alternirenden  Rhythmus  der  beiden 
Herztheile  unbetheiligt.  Vielleicht  vermögen  sie  die  Regelmäßigkeit 
des  Herzschlages  in  gewissem  Maße  zu  sichern,  aber  nicht  auf  di- 
rektem, sondern  nur  auf  reflektorischem  Wege. 

8)  Vagus  und  Accelerans  treten  durch  das  Vorhofgeflecht  ziun 
Herzen. 

9)  Die  Vaguswirkung  kann  durch  Muskel-  und  wohl  auch  durch 
Nervcnleitung  auf  die  Ventrikel    übertragen  werden.     Im  letzteren 
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Falle  wäre  dann    die  Verlangsamung   resp.   der  Stillstand  der  Ven- 
trikel ?on  den  Vorhöfen  unabhängig. 

10}  Dass  in  die  Bahn  der  hemmenden  Vagus-  oder  der  Accele- 
rantfasem  Ganglien  eingeschaltet  sind,  ist  zur  Zeit  durch  nichts  be- 
wiesen. 

11)  Die  von  den  Ganglien  getrennten  Ventrikel  überwinden 
vennehrte  Füllung,  gesteigerten  Widerstand,  wie  das  ganze  Herz. 
Die  Granglien  sind  also  bei  der  Anpassung  der  Herzkraft  an  derartige 
Ansprüche  unbetheiligt. 

12)  Muscann  und  Atropin  wirken  in  typischer  Weise  auch  auf 
die  dem  Einfluss  der  Ganglien  entzogenen  Herzabschnitte.  Die  An- 
grilbpnnkte  der  beiden  Gifte  sind  also  nicht  die  Herzganglien. 

13)  Bei  unipolarer  Faradisation  des  Herzens  wird  eine  Störung 
der  rhythmischen  Schlagfolge  durch  Reizung  der  Herzspitze  mit 
Strömen  bewirkt,  welche  am  übrigen  Herzen  keinen  Einfluss  äußern. 
Die  Empfindlichkeit  der  Herzspitze  gegen  den  faradischen  Strom 
erklärt  sich  aus  der  Anordnung  ihrer  Muskulatur. 

Dorch  die  Untersuchungen  der  Verff.  ist  es  also  nachgewiesen, 
da«  die  Herzganglien  einen  großen  Theil  der  Funktionen  nicht  be- 
atzen, welche  man  ihnen  gewöhnlich  zuschreibt;  sie  sind,  obwohl 
ihre  Thätigkeit  im  Einzelnen  noch  ziemlich  dunkel  ist,  nach  der 
Ansicht  und  nach  den  Resultaten  der  Verff.  als  sensible  Organe  zu 
bezeichnen.  Der  Herzmuskel  erweist  sich  als  automatischer  Motor 
des  Kreislaufes,  welcher  sich  auch  verschiedenen  Ansprüchen  an 
seine  Elraft  selbstthätig  ohne  Nerveneinfluss,  z.  B.  auch  bei  der  Kom- 
pensation, anpasst  H.  Bosln  (Berlin). 

5.    Fräntzel.     Über    einzelne    Symptome    der    Myocarditis 

fibrosa. 

(Charite-Annalen  XVII.  Jahrg.  p.  295.) 

Die  Diagnose  der  Myocarditis  begegnet  noch  heute  manchen 
Schwierigkeiten.  Man  hat  zunächst  vier  Formen  von  Myocarditis 
(u  unterscheiden:  eine  akute  und  eine  chronische  Form  und  von 
jeder  wieder  eine  circumscripte  und  eine  diffuse. 

Die  akute  circumscripte  kennzeichnet  sich  als  Abscess  in  der 
Herzwand  resp.  dem  Septum  ventriculorum.  Bei  Lebzeiten  war 
nichts  Charakteristisches  festzustellen;  die  Fälle  verliefen  vom  Be- 
ginn der  ersten  Störungen  ab  meist  sehr  schnell  tödlich.  Für  die 
Diagnose  giebt  es  daher  nur  Vermuthungen  von  größerer  oder  ge- 
ringerer Wahrscheinlichkeit. 

Die  akute  diffuse  Myocarditis  ist  sehr  selten.  Sie  kann  als  se- 
kondäre  (bei  Pyämie  etc.)  in  zahlreichen  Abscessen  erscheinen  oder 
als  primäre  (rheumatische)  makroskopisch  nur  durch  Verfärbung  und 
Konsistenzveränderungen  sich  wenig  verrathen.  Die  letztere  ist  wohl 
häufiger,  bleibt  aber  meist  unbekannt,  weil  sie  nicht  rasch  tödlich 
zu  sein  braucht  und  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  im  Leben 
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und  nach  dem  Tode  dann  oft  nicht  näher  festzustellen  ist.  Jeden- 
falls können  die  positiven  Merkmale  der  Herzerkrankung,  welche 
wohl  in  einer  zunehmenden  Abschwächung  der  Herzkraft,  leichter 
Volumszunahme  und  in  sich  steigernden  Kreislaufstörungen  bestehen, 
erst  dann  als  von  einer  entzündlichen  Muskelaffektion  herrührend 
gedeutet  werden,  wenn  alle  anderen  Bedingungen  auszuschließen 
sind. 

Die  chronische  circumscripte  Form  ist,  abgesehen  von  den  sy- 
philitischen Herznarben  bisher  namentlich  als  schwielige  Verdünnung 
einer  einzelnen  Stelle  der  Herzwand  oder  des  Septums  bekannt  xmd 
besonders  als  Ausgangspunkt  für  Herzausbuchtungen,  sog.  wahre 
Herzaneurysmen,  beobachtet  und  hier  und  da  einmal  bei  Lebzeiten 
erkannt  worden;  die  Diagnose  ist  vom  Sitz  der  Ausbuchtung  ab- 
hängig. 

Bei  der  chronischen  difiusen  Form  handelt  es  sich  nicht  um 
fertig  ausgebildete  Narben,  sondern  um  frühere  Stadien,  nicht  auf 
eine  Stelle  zusammengehäufbe,  sondern  an  viele  Stellen  vertheilte 
Herde,  die  bald  mehr  an  der  äußeren  oder  der  inneren  Oberfläche, 
bald  mehr  in  der  Mitte  der  Muskulatur,  bald  auch  in  den  großen 
Papillarmuskeln  gelegen  und  nur  für  ein  geübtes  Auge  wahrnehm- 
bar sind. 

Die  Myocarditis  ist  linkerseits  häufiger.  Sie  erscheint  stets 
fleckweise;  größere  Partien  sind  aus  kleineren  zusammengesetzt.  F. 
schildert  dann  die  Lieblingssitze  der  Myocarditis  und  die  zur  Auf- 
findung dieser  nothwendige  Methode. 

Das  Krankheitsbild  der  chronischen  diffusen  Myocarditis  ist  das 
des  nicht  mehr  kompensirten  Herzfehlers.  Die  Kranken  leiden  an 
den  mannigfachsten  Beschwerden,  den  der  passiven  Hyperämie,  an 
Ödemen,  Blutungen  in  verschiedenen  Organen.  Die  wesentlichste 
Folge  der  Muskelerkrankung  des  linken  Ventrikels  ist  die  mangel- 
hafte Leistung  des  Muskels,  also  Druckemiedrigung  im  Aortensystem, 
Blutungen  im  Körpervenensystem.  Die  dem  kleinen  Kreislauf  zu- 
zuschreibenden Symptome  treten  oft  als  erste  Gesundheitsstörung 
auf:  Kurzathmigkeit  bei  Körperbewegungen  mit  Herzklopfen  und 
Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Diese  nehmen  bald  zu  und  es  folgen 
dann  Beklemmungsanfälle  auf  Grund  von  Lungenödem  und  Gefäß- 
verstopfungen im  Pulmonalgebiet.  Gleichzeitig  erscheinen  dann  Ver- 
dauungsstörungen ;  die  Leber  ist  vergrößert ;  die  Harnsekretion  wird 
immer  spärlicher,  der  Harn  enthält  reichlich  harnsaure  Sedimente 
und  oft  etwas  Eiweiß.  Palpation  und  Perkussion  ergeben  oft  nur 
unbedeutende  Abweichungen;  die  Herztöne  sind  meist  rein,  aber 
regellos  in  der  Stärke  und  Aufeinanderfolge.  Der  Puls  ist  weich, 
leicht  komprimirbar,  unregelmäßig  und  ungleichmäßig. 

Das  Auftreten  von  paroxysmalen  Tachycardien  beruht  meist 
nicht  auf  myocarditischen  Processen,  sondern  auf  einer  Affektion  der 
hemmend  wirkenden  Fasern  des  Vagus.  M.  Cohn  (Berlin). 
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*).  Stonkowenkoff  (Kiew).     Über  die  syphilitische  und  mer- 

kurielle  Chloroanämie. 

(AnnaL  de  dermatoL  1892.  August.) 

'.  J,  Loos.     Die  Anämie  bei  hereditärer  Syphilis. 

(Wiener  kün.  Wochenschrift  1892.  Mai  19.) 

S.  berichtet  über  die  an  seiner  Klinik  von  Dr.  Jelenew  aus- 
gsinhiten  Blutuntersuchungen  an  Syphilitikern,  Untersuchungen,  die 
sich  auf  Fat  des  2.  Inkubationsstadiums,  Fat.  im  exanthematischen 
Stadium  and  solchen,  die  merkuriell  behandelt  wurden,  erstreckten. 
l)ie  Bltttkorperchenzählung  geschah  mittels  des  von  Verick  kon- 
stnmten  Malasse Zusehen  Apparates,  die  Hämoglobinprüfung  nach 
spektiophotometrischer  Methode  mit  dem  Glan 'sehen  Apparat,  wel- 
chen S.  denjenigen  von  Vierordt,  Hüfner  und  Fleischl  bei 
Weitem  Tomehe. 

Jelenew  kam  nun  zu  folgenden  Ergebnissen: 

f' Während  der  zweiten  Inkubation   zeigen  sich,   oft  schon 

nemhcb  lange  vor  Ausbruch  des  Exanthems,   allerhand  Änderungen 

derBlntmischung.     Diese  bestehen  in  einer  Abnahme  des  Hämo- 

globingehaltes  und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 

und  einer  gleichzeitigen  Vermehrung  der  Leukocyten.     Diese 

Veränderungen    zeigen    sich    um   so  deutlicher,    wenn   Fieberanfälle 

während  dieser  Periode  auftreten. 

b]Mit  dem  Ausbruch  und  der  Entstehung  des  Exanthems 
sinkt  der  Oxyhämoglobingehalt  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkör- 
perchen noch  weiter  und  in  demselben  Maße  steigt  die  Zahl  der 
^eifien  weiter.  Das  Missverhältnis  bleibt  während  der  Dauer  des 
Eianthems  bestehen  und  nimmt  bei  Fieberanfällen,  Exacerbationen 
tuid  Nachschüben  des  Exanthems  zu.  Mit  dem  Nachlassen  des  letzteren 
steigt  der  Oxyhämoglobingehalt  etwas,  um  dann  wieder  von  Neuem 
~~  und  zwar  unabhängig  von  etwaigen  späteren  Recidiven 
^  zn  fallen.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  steigt  und  fallt 
stets  im  gleichen  Verhältnis.  Die  Zahl  der  Leukocyten  steigt  — 
D^nchmal  sehr  schnell  —  auf  das  Doppelte  des  Normalen  bei  Aus- 
brach des  Exanthems  und  jeden  Recidivs,  auch  ohne  gleichzeitige 
l^rüsenschwellung;  sie  fällt  mit  dem  Abblassen  des  Exanthems. 

c)  Unter  dem  Einfluss  der  merkuriellen  Behandlung,  und 
2war  schon  6 — 7  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  beginnt 
^  Verhältnis  sich  wieder  zum  Günstigen  zu  wenden.  Nach  den 
ersten  16  (täglichen)  Injektionen  von  Hydrarg.  benzoicum  steigt  der 
(oxyhämoglobingehalt  —  und  entsprechend  die  Zahl  der  rothen 
^Intkörperchen  — ,  fällt  während  der  zweiten  Hälfte  der  Kur  (16. 
bis  30.  Injektion),  um  dann  wieder  anzusteigen.  Fieber  und 
l^iarrhoen  lassen  ihn  erheblich  sinken.  Auch  die  Veränderungen  in 
uer  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  beginnen  wenige  Stunden  nach 
^er  ersten  Injektion ;  sie  vermindern  sich  erheblich,  nehmen  aber 
^%en  Ende  der  Kur  regelmäßig  wieder  zu.  Bei  Injektionen  von 
Hydrarg.  oxyd.    flavum   nimmt   4  Tage   lang   nach  jeder  Injektion 
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Oxyhämoglobingehalt  und  Zahl  dei  rothen  Blutkörperchen  zu,  fällt 
dann  wieder  bis  zur  nächsten  Einspritzung,  welche  sie  wieder  an- 
steigen lässt.  Die  Zahl  der  Leukocyten  nimmt  während  der  Be- 
handlung in  welliger  Kurve  ab.  — 

L.  hat  das  Blut  von  16  hereditär  syphilitischen  Eindem  unter- 
sucht und  den  Hämoglobingehalt  (bestimmt  mit  FleischVs  Hämo- 
meter)  stets  vermindert  gefunden.  Eben  so  ist  die  Zahl  derrotben 
Blutkörperchen  (gemessen  mit  dem  Thoma-Zeiss'schen  Apparat,  Ver- 
dünnung des  Blutes  mit  Toison'scher  Lösung)  vermindert;  gleichzeitig 
finden  sich  morphologische  Veränderungen  derselben,  Megalo-  und 
Mikrocyten,  femer  —  in  einzelnen  Fällen  sogar  sehr  zahlreiche  - 
kernhaltige  Erythrocyten.  Auch  hier  besteht  in  allen  Fällen  Leuko- 
cytose,  die  manchmal  sehr  hohe  Werthe  erreichen  kann.  Nicht 
selten  sind  eosinophile  Zellen,  Leukocyten  mit  basophilen  Granula- 
tionen und  —  was  im  normalen  Blute  noch  nie  beobachtet  ist  — 
große  mononukleäre  Leukocyten,  die  L.  als  Myeloplaxen  deuten 
zu  müssen  glaubt. 

Der  Saft  von  Milz,  Knochenmark,  Leber  und  Lymphdrüsen  giebt 
—  mit  Schwefelammonium  versetzt  —  deutliche  E^senreaktion,  wm 
bei  nicht  syphilitischen  Eindem  nicht  oder  nur  in  sehr  genngem 
Maße  vorkommt.  L.  glaubt,  dass  diese  Erscheinung  von  dem  enor- 
men Zerfall  rother  Blutkörperchen  herrühre.     A.  Blaschko  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

8.  A.  Zimmermann.     Zur  Ätiologie  der  fibrinösen  Pneumome. 

(Korrespondensblatt  fQr  seh  weiser  Ärate  1892.  No.  17.) 
Verf.  berichtet  über  eine  pneumonische  Infektionsreihe  in  einer  Familie.  I°J 
Anschluss  an  eine  krupöse  Lungenentsündung  des  Vaters  erkrankten  dessen  drei 
Kinder,  die  4^,,  3  und  IVa  Jahre  alt  waren. 

Z.  fahrt  die  Infektion  in  seinen  F&Ilen  auf  den  Pneumoeoccus  Friedl&iidel 
zurück,  der  in  den  drei  ersten  Fällen  »mikroskopisch«  nachgewiesen  wurde. 

(Die  Beobachtung  Z.'s,  so  interessant  sie  auch  klinisch  ist,  kann  bakteriolo' 
gisch  nicht  verwerthet  werden.  Es  sind  keine  Kulturen  angelegt,  keine  Thier 
versuche  angestellt  worden;  der  mikroskopische  Nachweis  allein  genügt  eben  f^ 
Stellung  der  bakteriologischen  Diagnose  bei  der  Pneumonie  nicht.  Bei  der  kru' 
pösen  Lungenentzündung  kommt  am  häufigsten,  vielleicht  sogar  ausschließlieh  niehl 
das  Mikrobion  von  Friedländer,  sondern  der  Pneumoeoccus  Fraenkel  Tor 
Das  jüngste  der  Kinder  erkrankte  an  katarrhalischer  Pneumonie.  Das  darf  j^ 
doch  nicht  Wunder  nehmen,  denn  es  ist  ja  bekannt,  dass  die  genuine  Lungenent 
sündung  bei  kleinen  Kindern  meistens  unter  dem  Bilde  einer  katarrhalischen  Ter^ 
läuft.  Ref.)  E. Lerj  (Straßburg  i/'£)- 

9.  V.  Grimm.    Ein  Fall  von  Gangrän  der  Hand  nach  doppelseidgei 

Pneumonie. 

(New  York  med.  Monatsschrift  1892.  No.  8.) 
62j ähriger  Pat.  mit  chronischer  Nephritis  bekam  nach  Ablauf  einer  schwerei 
doppelseitigen  Lungenentsündung  eine  Qangrän  des  rechten  Zeigefingers  und  dei 
2  letiten  Qelenke  des  rechten  Mittelfingers.  Es  wurde  Amputation  resp.  Ezarti* 
kulation  der  erkrankten  Partien  vorgenommen.  Wunden  heilten  »per  gnnula 
tionem«. 
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Die  Dihere  Untenuchang  ergab  eine  Thrombose  der  Art.  axillaria.  Die  Ur- 
«^e  dieser  Thrombose  sucht  v.  G.  in  einer  konkomittirenden  Affektion  des  Her- 
H»,  die  Heratöne  waren  nämlich  »raseh«. 

Naeh  Ansicht  des  Ref.  ist  es  in  diesem  Falle  nicht  erwiesen,  dass  die  Endo- 
karditis eine  Folgeerkrankung  der  Pneumonie  war.  Die  Veränderungen  am  Hersen 
-id  damit  auch  die  Thrombose  der  Axillaris  und  die  daraus  resultirende  Gangrän 
fiad  mit  Tiel  größerer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  alte  Nephritis  surückzuführen. 

E.  Lery  (Straßburg  i/E.). 

0.  Gauron.     Sur  Vemploi  du  y^sicatoire  dans  la  pleur^sie. 

(Union  m^d.  1892.  No.  88.) 
Sobald  G.  die  Anwesenheit  eines  Pleuraergusses  festgestellt,  verordnet  er  ein 
Blaaenpilaster  Ton  10  bis  12  Cendmeter,  dann  ein  Abführmittel  und  harntreibenden 
Trank.   Stiche  und  Beklemmungsgefühl  lassen  fast  stets  nach.    Bleibt  der  Erguss 
bestehen  oder  Terringert  sich  nur  wenig,   so  wird  nach  mehreren  Tagen  ein  neues 
Blasenpflaster  aufgelegt  und  so  fort,  bis  der  Erguss  verschwunden  ist.   Gewöhnlich 
flchiriiidet  die  Rüssigkeit  allmählich,   nach  swei  bis  drei  Wochen  ist  nur  noch 
pleoritiMlies  Beiben  vorhanden.    Aber  auch   dann  noch  wird  die  Behandlung  mit 
dem  Bbienpflaster  fortgesetst,  bis  auch  dieses  Reibegeräusch  nicht  mehr  hörbar 
ist    Zionfidi  h&nfig  wird   auch   Jodtinktur   benutzt;    innerlich  Jodkalium    und 
Arsenik.   Unter  dieser  Behandlung  beobachtete  Verf.  keinen  Todesfall   und  nur 
eiooftl  die  Entwicklung  einer  Tuberkulose  sechs  Monate  nach  Beginn  der  Brust- 
felleDtsfindimg.     Außer  geringfügiger  Cystitis,   welche  bei  einigen  Kranken  ent- 
stand and  leicht  lu  heben  war,  beobachtete  Verf.  keine  üblen  Zufälle  bei  dieser 
Befaaadlang.  G.  Meyer  (Berlin). 

H.H. Koflsel.     Über  disseminirte  Tuberkulose. 

(Chariti-Annalen  XVIL  Jahrg.  p.  835  ff.) 
Zwei  Fälle  Ton  Miliartuberkulose  boten  dem  Verf.  Gelegenheit,  die  Ursache 
•ier  Verbreitung  der  Erkrankung  su  studiren.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
«ce  alte  Lungentuberkulose,  welche  mit  einer  tuberkulösen  Erkrankung  des 
Mittelohrs  komplicirt  war.  Die  letztere  hatte  allmählich  die  Wandungen  des 
Mittdohrs  zerstört  und  zur  Bildung  eines  kariösen  Herdes  in  der  unmittelbaren 
Nahe  eines  Himsinus  geführt  Von  diesem  Herd  aus  hat  dann  der  tuberkulöse 
P^eis  auf  die  Wand  des  Sinus  übergegriffen  und  zur  Thrombenbildung  Ver- 
tdassung  gegeben.  Nach  Zerstörung  der  Sinuswände  sind  die  Tuberkelbacillen 
M  die  übrigen  Bakterien  in  den  Thrombus  hineingewuchert  und  sind  von  dem 
Torüberfließenden  Blutstrom  durch  den  ganzen  Körper  geschwemmt  worden.  —  Im 
i«eiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ausgebreitete  Tuberkulose  der  Harnorgane, 
btsonders  der  Blase,  und  es  war  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass  an  irgend  einer 
Steße  des  Gef&ßsystems  in  den  Hamorganen  der  Durchbruch  der  massenhaft  dort 
Tcibindenen  Tuberkelbacillen  in  die  Blutbahn  erfolgt  ist.  —  Weiter  berichtet  dann 
^trf.  noch  über  einen  sehr  chronischen  Verlauf  disseminirter  Tuberkulose  bei  einem 
Kinde,  das  mit  Injektionen  von  Tuberkulin  behandelt  worden  war.  Er  schließt 
3it  der  Behauptung,  dass  die  Gefahren,  welche  mit  der  Tuberkulinbehandlung 
verknüpft  sein  sollen,  bei  Weitem  nicht  so  groß  sind,  als  man  nach  den  Ver- 
öffentlichungen meinen  könnte,  und  dass  wohl  manche  Miliartuberkulose,  welche 
oun  dem  Tuberkulin  zugeschoben  hat,  spontan  entstanden  ist. 

M.  Cohn  (Berlin). 

t2.  Petrofloliky.     Zur  Behandlung  fiebernder  Phthisiker. 

(Charit6-Annalen  XVH.  Jahrg.  p.  849  ff.) 
Bei  Fhthisikem  mit  hektischem  Fieber,  bei  welchen  es  sich  demnach  um 
Komplikation  durch  sekundäre  Invasion  pathogener  Bakterien,  besonders  Strepto- 
kokken, handelte»  versuchte  Verf.  auf  diese  direkt  einzuwirken.  Er  bediente  sich 
n  diesem  Zwecke  der  Inhalationen  von  ätherischen  Ölen,  besonders  Terpentin  und 
KuDpher.  Die  Beobachtungen  umfassten  34  Fälle;  von  denen  verliefen  7  letal, 
^  wurden  ungeheilt  entlassen,  in  21  wurde  Abfall  der  Fiebers  erreicht  und  es 
konnte  dann  die  Tuberkulinbehandlung  eingeleitet  werden,  »welche  sehr  gute,  zum 
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Theil  über  Erwarten  günstige  Ergebnisse  lieferte,  wie  wohl  eigentlich  alle  diese 
Fälle  bereits  weit  außerhalb  desjenigen  Gebietes  beginnender  tuberkulöser  Lungen- 
erkrankung  fSedlen,  für  welche  Koch  anfänglich  eine  Heilwirkung  des  Tuberkulin 
in  Aussieht  stellte«.  M«  Cohn  (Berlin). 

13.  E.  GrawitB.     übei  die  Bedeutung  des  Typhusbacillenn achweises 

für  die  klinische  Diagnose  des  Abdominaltyphus. 
(Charit6-Annalen  XVII.  Jahrg.) 

G.  hat  bereits  in  einer  unter  seiner  Leitung  angefertigten  Dissertation  ?oq 
Mens  er  über  Mittel  und  Methoden  der  Typhusbacillenuntersuchung  und  den 
Werth  der  gewonnenen  Resultate  auf  Grund  von  Studien  an  19  Fällen  berichten 
lassen. 

Die  Beobachtung  von  weiteren  4  Fällen  veranlasst  den  Verf.,  in  der  vorlie- 
genden Arbeit  noch  einmal  die  Methoden  des  Typhusbaoülennachweises  im  Stuhl- 
gang zu  besprechen  und  besonders  die  Schwierigkeit  der  Differensirung  derselben 
von  den  sahllosen  anderen  Bakterien  zu  erörtern.  Die  letzteren  sind  so  groß, 
das  Verfahren  sur  Gewinnung  der  Bacillen  so  umständlich,  dass  die  bakterielle 
Diagnose  des  Abdominaltyphus  für  die  Privatpraxis  wohl  ganz  unbrauchb&r 
ist.  An  Kliniken  und  Krankenhäusern  dagegen  sind  derartige  Untersuchungen 
sehr  wohl  ausführbar  und  die  zweifellos  positiven  Befunde  können  unter  manchen 
Verhältnissen  von  ganz  hervorragender  Wichtigkeit  sein.  Auf  der  anderen  Seite 
sind  allerdings  die  negativen  Befunde  von  geringer  Beweiskraft,  weil  der  Möglich- 
keiten zu  viele  sind,  die  die  Entwicklung  oder  auch  das  Erkennen  der  Typhus- 
bacillenkolonien  verhindern  können. 

Bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens  der  Bacillen  in  den  Fäces  giebt  Verf.  an, 
dass  er  dieselben  in  den  frühen  Stadien  der  Erkrankung  nicht  gefunden  hat, 
sondern  meist  erst  gegen  Ende  der  Akmeperiode  des  Fiebers;  bisweilen  konnten 
sie  in  den  Fäces  noch  lange  Zeit  nach  geschehener  Entfieberung  gefunden  werden. 
Bis  zur  Möglichkeit,  die  ^phusbacillen  als  solche  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
vergehen  von  geschehener  Aussaat  an  im  günstigsten  Falle  3—4  Tage. 

M.  Cohn  (Berlin;. 

14.  Brieger  und  Wassennazin.      Beobachtungen  über  das  Auftreten 

von  Toxalbuminen  beim  Menschen. 
(Charit6-Annalen  XVII.  Jahrg.  p.  822  ff.) 
Den  Nachweis  von  Toxalbuminen  beim  Menschen  versuchten  die  Verff.  an  swei 
Fällen  von  Tjrphus  und  je  einem  von  Diphtherie  und  Erysipel.  Im  ersten  Falle, 
der  einen  50jährigen  Mann  betraf,  deuteten  heftige  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Centralnervensystems  auf  eine  schwere  Allgemeininfektion  resp.  Intoxikation  hin, 
wenngleich  die  Temperaturen  recht  niedrige  waren.  Die  Ergebnisse  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  ergaben  in  Niere,  Milz,  Mesenterialdrüsen  höchst  virulente 
Reinkulturen  von  Typhusbacillen,  also  eine  schwere  Infektion,  die  allerdings  die 
schwereren  Gehimsymptome  noch  nicht  erklärte;  neben  dieser  musste  noch  eine 
starke  allgemeine  Intoxikation  vorhanden  sein.  Durch  verschiedene  Froceduren 
wurde  nun  aus  Milz,  Leber  und  Nieren  eine  ein  grauweißes  Pulver  darstellende 
Substanz  gewonnen,  die  sich  als  außerordentlich  giftig  erwies  und  Meerschweinchen 
in  kurzer  Zeit  tödtete ;  die  Obduktion  ergab  eine  reine  Oiftwirkung.  —  Im  sweiten 
Typhusfall,  einen  27jfihrigen  Mann  betreffend,  trat  im  Beginne  der  dritten  Krank- 
heitswoche ein  sehr  plötzlicher  Exitus  ein.  Die  Obduktion  ergab,  dass  es  sich  um 
keine  sehr  ausgedehnte  Infektion  mit  Typhusbacillen  handelte;  um  so  heftiger 
musste  in  Anbetracht  des  rapiden  Verlaufes  die  Intoxikation  gewesen  sein.  ^ 
ergab  sich,  dass  ein  Extrakt  aus  der  Milz  Meerschweinchen  und  Mäuse  sowohl  bei 
intraperitonealer  wie  bei  subkutaner  Applikation  sehr  rasch  tödtete;  auch  wurde 
in  derselben  Weise  wie  beim  ersten  Falle  eine  Substanz  dargestellt,  die  in  der 
Gabe  von  0,03  Mäuse,  von  0,1  Meerschweinehen  nach  24 — 48  Stunden  tödtete.  ^ 
Wie  lange  das  Tozalbumin  im  Körper  kreist,  insbesondere  ob  es  auch  noch  m 
der  Rekonvalescenz  nachweisbar  ist,  vermochten  die  Verff.  nicht  festsustellep. 
Dagegen  gelang  es,   in  einem  Diphtheriefalle  das  Vorhandensein  von  Toxalbunun 
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la  erveUen,  nachdem  die  Infektion  d.  h.  die  Bacillen  vollkommen  geschwunden 
Taien.  Dies  erklärt  die  leider  bo  h&ufig  beobachtete  Thatsache,  dass  selbst  im 
BekflOTaleseensstadium  der  Diphtherie  noch  schwere  Allgemeinstörungen  und  selbst 
^tilicher  Tod  eintreten. 

Die  Anh&ufung  solcher  Tozalbumine  im  Körper  kann  so  beträchtlich  werden, 
k»  dtduieh  eine  Nierenreizung  zu  Wege  gebracht  wird,  und  kann  auch  Tox- 
äsaem  aus  dem  Urin  ausgeschieden  werden.  Dies  ergab  sich  bei  einem  Falle 
no  Erysipeks,  wo  sich  aus  dem  bluthaltigen  Urin  der  Fat.  Toxalbumine  nach- 
veiaen  lieOen,  die  Meerschweinchen  und  Mäuse  rasch  tödteten. 

H.  Cohn  (Berlin). 

15.    ¥.  HofmeiBter.       Zur     Charakteristik     des    Eklampsiebacillus 

Gerdes. 
(Fortschritte  der  Medicin  1892.  No.  22  u.  23.) 
Der  seber  Zeit  von  Gerdes  proklamirte  Eklampsiebacillus  hat  der  medicini- 
Buheii  Welt  wohl  nie  großes  Vertrauen  eingeflößt.    Bevor  man  aber  das  Misstrauen 
gegen  deo  fleaen  Bacillus  als  berechtigt  annehmen  durfte,  musste  doch  eine  Nach- 
präfang  der  Gerdes'echen  Arbeiten  vorgenommen  werden.    Dieser  Mühe  hat  sich 
H.  unlenogen.    In  einer  langen,  verdienstvollen  Arbeit  hat  er  nachgewiesen,  dass 
deridieinbar  neue  Bacillus  nichts  Anderes  ist,  als  der  Proteus  vulgaris  Haus  er. 
Du  Verklten  im  Trockenpräparat,   im  hängenden  Tropfen,  Kulturversuche  auf 
A^,  Xtftoffeln  und  Gelatine,  endlich  Thierexperimente  zeigten  zur  Evidenz,  dass 
der  »Eklampsiebacillus«   mit   dem   oben    genannten   gewöhnlichen  Fäulniserreger 
ideotMch  ist  Borchardt  (Berlin). 

K.  V.  Ackeren.      Hamausscheidung   bei  einigen  Krankheiten,   ins- 
besondere bei  Morbus  Brightii. 
(Charit^-Annalen  XVII.  Jahrg.  p.  206ff.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  umfassten  zunächst  1 1  Fälle  von  Nierenkrank- 
uiten,  wovon  vier  Kranke   mit   akuter  Nephritis,    vier    solche  mit  chronisch- 
parenehjmatöser  Nephritis,  von  denen  einer  an  Leukämie  litt»  und  drei  solche  mit 
Sehnimpfmere  betrafen.    Die  Kraulten  erhielten  gemischte,  ziemlich  gleichmäßige 
^<^,  flo  dass  ein  Einfluss  von  dieser  Seite  auf  die  Hamsäureausscheidung  aus- 
^ticUossen  erschien.    Es  ergab  sich,    dass  in  allen  Fällen  die  absoluten  Mengen 
ia  täglich  ausgeschiedenen  Harnsäure  innerhalb  der  beim  Gesunden  gefundenen 
^^f^Mea  liegen  und  zwar  auch  in  drei  Fällen,  in  denen  gleichzeitige  Bestimmungen 
■^  Bilinc  des  N-Stoffwechsels  eine  Betention   stickstoffhaltiger  Substanzen  im 
^naken  Körper  ergaben.   Die  Niere  scheint  demnach  bei  der  Bright' sehen  Krank- 
^  weniger  in  ihrer  Sekretionsthätigkeit  fflr  Harnsäure  wie  in  der  für  Harnstoff 
f  «tön  sa  sein. 

Der  untersuchte  Fall  von  Leukämie  wies  erhebliche  Unterschiede  in  den 
absoluten  Tagesmengen  der  Harnsäure  auf;  solche  finden  sich  aber,  wenn  auch 
▼eiliger  erheblich,  in  allen  übrigen  Fällen,  wie  auch  bei  Kranken  mit  Krankheiten 
^<lerer  Art,  so  dass  es  nicht  die  Störung  des  Ausscheidungsorgans  sein  konnte, 
*elehe  diese  Schwankungen  bewirkt.  Untersuchungen  bei  Diabetes  und  Blei- 
Tergiftungen,  die  unter  A.'s  Leitung  ausgeführt  werden,  haben  ebenfalls  keine  Ver- 
^^Dg  der  Hamsäureausscheidung  oder  Inkonstanz  derselben  ergeben,  eben  so 
^ere  Untersuchungen  bei  Chlorose,  Anämie  und  Stauungszuständen.  Auch  beim 
<«anden  Menschen  finden  sich  die  gleichen  Schwankungen  der  Ausscheidung, 
^crf.  glaubt,  dass  die  Zunahme  der  täglichen  Harnsäurebildung  durch  Krankheiten 
3&d  äußere  Lebensbedingungen  nur  wenig  beeinflusst  wird,  dass  dieselbe  viel- 
^^  lediglich  einer  individuellen  Eigenthümlichkeit  des  Stoffwechsels  entspricht, 
^tnn  genauere  Kenntnis  uns  alierdings  fehlt.  IL  Cohn  (Berlin). 

17.  Delbecq.     Des  l^sions  de  la  v6sicale  biliaire  dans  la  lithiase. 

Thöse  de  Paris,  Q.  StelnheU,  1892. 
Ben  ersten  Theil  der  Arbeit  bildet  die  Besprechung  der  normale^  und  patho* 
u>gischen  Anatomie  und  Histologie,  so  wie  der  Physiologie  der  Qalleni)I%se.    Dann 
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folgt  die  Mittheilung  von  11  Fällen  von  Oallensteinerkrankungen,  an  welche  sich 
die  Schilderung  der  Pathogenese  dieser  Erkrankungen  anreiht. 

Man  beobachtet  bei  Gallensteinleiden  ziemlieh  häufig  akute  oder  chronische 
Läsionen  der  Gallenblase.  Diese  entstehen  nach  Annahme  des  Verf.8  eben  so  wie 
die  Gallensteine  selbst  duroh  den  Einfluss  eines  Mikroorganismus  und  sind  vor- 
wiegend entiOndlicher  Natur.  In  den  leichten  Formen  beobachtet  man  sunächst 
eine  Verrielfältigung  der  Schleimhautfalten  in  der  Gallenblase.  Die  schweren 
Formen  ergreifen  sämmtliche  Schichten :  die  Muoosa  verschwindet  und  an  ihre 
Stelle  tritt  Bindegewebe»  die  Muscularis  atrophirt,  die  Serosa  wird  von  Fettgewebe 
umwuchert  Die  Sklerose  der  Gallenblase  seheint  sich  liemlich  schnell  auf  das 
benachbarte  Lebergewebe  fortsupflansen ;  die  Gallengänge  können  sich  erweitem 
und  kleine  Adenome  oder  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Cysten  bilden.  Die 
Gallenblase  wird  dadurch  funktionsunfähig  und  außer  Stande,  die  Steine  aussu- 
treiben;  Gefahr  entsteht  durch  die  Entwicklung  eines  Nährbodens  fQr  Mikroorga- 
nismen und  durch  die  Möglichkeit  einer  Ruptur  der  Wandung.  Die  Sklerose  der 
GaUenblase  und  die  sie  begleitende  Perihepatitis  scheinen  siemlich  häufig  die  Ur- 
sache der  Schmenen  bei  den  Gallensteinleidenden  zu  bilden. 

M.  Cohn  (Berlin:. 

18.  Devio  et  Chatin.     Traitement  de  la  colique  de  plomb  par  ranti- 

pyiine. 

(Provinoe  m6d.  1892.  No.  45.) 

Die  Verff.  berichten  in  ihrer  vorläufigen  Mittheilung  über  3  Fälle  Ton  Blei- 
kolik, die  mit  Antipyrin  (4,0  pro  die)  behandelt  wurden.  Bei  2  Pat.  hörten  die 
Schmenen  bald  nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  auf:  es  handelte  sich  beide  Male 
um  ausgesprochene  E.olik  bei  Malern,  von  denen  der  eine  schon  das  9.  Mal  an  der 
Krankheit  litt,  diesmal  lugleich  mit  Gelenkschmerzen,  die  ebenfalls  auf  Antipyrin 
Burückgingen.  In  dem  3.,  schwereren,  Falle  war  der  Pat.  zum  10.  Male  an  K.olik 
erkrankt  und  gleichzeitig  bestand  eine  Extensorenlähmung ;  hier  versagte  das  Anti- 
pyrin vollkommen,  vielleicht  weil  es  zum  großen  Theil  erbrochen  wurde,  so  dass 
Extr.  Belladonnae  (0,04 — 0,06  pro  die)  gegeben  wurde. 

Die  Verff.  empfehlen  demnach  das  Antipyrin  für  leichte  und  mittlere  Fälle, 
während  sie  für  schwerere  der  Belladonna  den  Vorzug  geben. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Antipyrin  führen  die  Verff.  eben  so  wie 
die  der  Belladonna  auf  Erweiterung  der  Gefäße  zurück;  wenigstens  konnten  sie 
beobachten,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Aufhören  der  Schmerzen  die  für  Bleiintoxi- 
kation charakteristischen  Zeichen  aus  der  ^Aufzeichnung  des  Sphygmographen 
schwanden. 

Die  Heilwirkung  des  Antipyrin  zeigte  sich  außer  in  der  schon  erwähnten 
Linderung  der  Schmerzen  auch  in  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  in  Be- 
seitigung der  in  einem  Falle  bestehenden  Hauthyperästhesie,  während  Tremor  und 
Muskelparesen  unbeeinflusst  blieben.  E*  Sobotta  (Charlottenburg). 

19.  Brück.     Die    Anwendung   des    Benzonaphthol   bei  Magen-    und 

Darmerkrankungen  der  Kinder. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1892.  No.  46.) 
B.  wandte   das   oben   genannte  Mittel   bei   einer  größeren  Anzahl   von  mehr 
akuten  oder  subakuten  Magen-Darmerkrankungen  an  in  Dosen  von 

0,2 — 0,5  pro  die  bei  Kindern  von  0 — 6  Monaten. 
0,6—0,8    »      »      »  »  m     7—12       » 

1,0  »      j»      »  »  »     1 — 3  Jahren, 

1,5  »      »      »  a  •     4 — 7        » 

2,0  »      »      »  »  9     8—14      » 

Das  Mittel  wurde  in  Pulverform  gegeben,  bei  kleineren  Kindern  auf  einen 
Löffel  Wasser  geschüttet,  bei  größeren  auf  die  Zunge  gelegt.  Unter  38  Fällen  war 
in  12  Fällen  das  Resultat  ein  negatives;  für  die  anderen  Fälle  rühmt  B.  sehr  die 
antiseptische  Wirkung  des  Mittels,  die  Stühle  wurden  alsbald  geruchlos  und  hier- 
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^t  bildeten  sieh  aOe  jene  Erscheinungen  zurück,  welche  mit  der  Besorption  der 
pi^iden  Stoffe  einhergehen. 

ÜDADgenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Seifert  (WOnburg). 

•').  Cheyalet.     Des  complications  articulaires  de  la  scarlatine  (pseudo- 

ihumatisme  scarlatineux.) 
Th^se  de  Paris,  G.  Stelnhell,  1892. 
Nadi  einer  historischen  Einleitung  bespricht  Verf.    die  Symptomatologie,  Pa- 
thogenese, Ätiologie,  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  der  im  Anschluss  an  Schar- 
laeherkrtnkungen  auftretenden  Gelenkentiündungen,  welche  einselne  Gelenke  oder 
uUreiehe  befdlen  und  verschiedener  Natur  sein  können,   unter  Zugrundelegung 
Ton  \1  eimeUigigen  Fällen,  von  welchen  2  selbst  beobachtet  sind.    Die  Oelenk- 
cntiündmigen  und  nicht  rheumatischen  Ursprunges,  auch  nicht  einer  Lokalisation 
des  SdttfWhgiftes  anzuschreiben,  sondern  entstehen  meist  durch  Sekundärinfek- 
üon,  am  hin^iten  hervorgerufen  durch  den  Streptococcus.    Dies  ist  für  die  eitri- 
gen und  «ertien  Gelenkleiden  gani  sicher,  für   die  anderen  mehr  als  wahrschein- 
Hdi.  Ab  Eintrittspforte  für  die  Mikroorganismen  sind  die  Halsorgane  su  betrach- 
^!  <iiiier  erscheint  eine    geeignete  Prophylaxe    in  Form  von  Gurgelungen  von 
%üui  der  Seharlacherkrankung  ab  geboten.    Die  Behandlung  der  Qelenkleiden 
ielbst  ist  die  gewöhnliche.  M.  Cohn  (Berlin^ . 

21.  C.  CroBalan(L     Tonsillitis  as  an  initial  symptom  of  acute  rheu- 

matism  in  the  adult. 
(Internat,  med.  magas.  1892.  September.) 
In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  der 
ton  seioem  17.  Jahre  an  4mal  an  Tonsillitis  erkrankte,  welcher  jedes  Mal  ein  An- 
fiU  Ton  akutem  Gelenkrheumatismus  folgte.    Das  erste  Mal  war  die  Angina  eine 
cn/aehe,  die  letzten  drei  Male  handelte  es  sich  um  Angina  phlegmonosa. 

Interessant  ist,  dass  die  Dauer  und  die  Schwere  der  Gelenkrheumatismen  in 
Baadern  Verhfiltnis  stand  sur  Dauer  und  Schwere  der  Tonsillitis.  Dass  bei  der 
letzten  Erkrankung  diese  und  der  Rheumatismus  leichter  verliefen,  schreibt  C.  der 
^^öl^itigen  und  gründlichen  EnÜeerung  des  Tonsillarabscesses  su. 

Seifert  (Würzburg). 

•2.  A.  Bhn*     Treatment  of  acute  odema  of  the  larynx  with  repoit 

of  cases. 

(Internat,  med.  magaz.  1892.  September.) 

Im  Anschluss  an  4  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  akutem  Larynzödem  be- 
ucht R.  die  Behandlung  dieser  Erkrankungsform. 

per  erste  Fall,  in  welchem  ein  36j&hriger  Mann  im  Anschluss  an  Influenza 
ui  einem  Retropharyngealabscess  und  in  Folge  davon  an  akutem  Larynxödem  er- 
krankte, verlief  tödlich,  bevor  R.  chirurgisch  eingreifen  konnte. 

Im  4.  Falle,  der  ebenfalls  tödlich  verlief,  handelte  es  sich  um  ein  subchorda- 
les  Ödem. 

In  den  beiden  anderen  F&Uen  von  Eehlkopfödem  im  Anschluss  an  akute 
^rrngitis  leisteten  dem  Verf.  gute  Dienste  Gurgelungen  mit  Sodalösung  oder 
tttiseptisehen  Flüssigkeiten,  Spray  mit  Cocainlösung,  Skarifikatxonen  der  ödema* 
töten  Partien.  Seifert  (Würzburg). 

23.  o.  Samter.     Über  primäres  Kehlkopferysipel. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  34.) 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  37jährigen  Mannes,  der  ganz  plötzlich 
Qoter  Schlingbeschwerden  von  einem  Schüttelfrost  befallen  wurde.  Es  zeigte  sich 
hochgradige  Röthung  und  Schwellung  der  Epiglottis  und  der  Ligg.  aryepiglottica. 
Temperatur  39. 

Da  der  Process  an  Intensit&t  zunahm  und  hochgradige  Athemnoth  eintrat, 
ntinte  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
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'   Die  bakteriologische  Untersuchung   der  Sekrete   ergab  die  Anwesenheit   Ton 
Streptokokken  und  Staphylokokken. 

Schon  am  ersten  Abend  nach  der  Operation  seigte  sich  eine  Köthe  der  Ope- 
rationswunde und  am  sweiten  Tage  bereits  deutlich  ein  Erysipel  des  Halses.  Es 
erfolgte  Heilung. 

Unter  genauer  Betrachtung  der  vorliegenden  Krankheitserscheinungen,  des 
mikroskopischen  Nachweises  der  Streptokokken  etc.  kommt  Verf.  'zur  Diagnose 
eines  primfiren  Larynzerysipels.  B«  Baglnsky  (Berlin). 

24.  Petersen.     Beitrag  zur  Intubation  des  Larynx. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  9.) 
Bei  einem  3jährigen  Kinde,  das  mit  hochgradiger  laryngealer  Stenose  sur 
Beobachtung  kam,  wurde  von  Seifert  die  Intubation  2mal  hinter  einander  Tor- 
genommen;  jedes  Mal  wurde  nach  Einführung  der  Tube  die  Dyspnoe  hochgradiger 
d.  h.  es  war  die  Athmung  vollkommen  aufgehoben.  In  der  Chloroformnarkose, 
welche  kurs  nachher  behufs  Tracheotomie  eingeleitet  wurde,  konnte  man  mit  Hilfe 
des  Kehlkopfspiegele  ein  Papillom  als  Ursache  der  Stenose  konstatiren.  Das 
Kind  ging  an  Pneumonie  zu  Grunde.  Die  Sektion  gab  Aufklärung  über  die  auf- 
fallende Erscheinung,  dass  die  Intubation  vollkommen  versagte;  es  inserirte 
nämlich  ein  bewegliches  Papillom  mit  breiter  Basis  am  rechten  Taschenband  und 
verschloss  ventilartig  nicht  nur  die  Glottisspalte,  sondern  auch  die  Mündung  der 
zwischen  diese  eingeführten  Tube.  P.  ist  der  Meinung,  dass  solche  seltenen  Vor- 
konmmisse  nicht  im  Stande  sein  werden,  die  Intubation  su  diskreditiren. 

Seifert  (Berlin). 

25.  E.  Banmgarten.     Rachen-  und  Kehlkopferkrankung  im  Zusam- 

menhange mit  Menstruationsanomalien. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  9.) 
Die  Mittheilungen  B.'s  sind  nur  eine  Bestätigung  von  Erfahrungen,  vrelehe 
man  früher  schon  und  wiederholt  in  neuerer  Zeit  gemacht  hat,  dass  an  Stelle  der 
Menstruationsblutungen  oder  im  Anschluss  an  Störungen  der  Menstruation  Blu- 
tungen aus  dem  Respirationstractus  erfolgen  können.  B.  giebt  an,  dass  die  Stellen 
der  vikariirenden  Blutungen  aus  dem  Kehlkopfe  sich  meistens  auf  den  falschen 
oder  wahren  Stimmbändern  befinden,  doch  könne  es  auch  vorkonmien,  dass  die 
Blutung  auch  von  der  Luftröhre  entsteht.  Die  Blutmenge  ist  meist  eine  geringe, 
während  solche  vikariirende  Blutungen  aus  der  Nase  oft  sehr  abundant  sind.  Ein 
größeres  Kontingent  als  solche  Blutungen  liefern  die  Paresen  und  Paraljrsen  einer 
oder  mehrerer  Muskelgruppen  des  Kehlkopfes  mit  und  ohne  Komplikationen, 
welche  durch  Menstruationsanomalien  bedingt  sind.  Diese  Paresen  und  Paralysen 
können  desshalb  scharf  von  den  hysterischen  geschieden  werden,  da  bei  ihnen  bei 
Verschwinden  oder  Hebung  des  Grundübels  die  vom  Uterus  reflektorisch  erzeugte 
Veränderung  auch  verschwindet  oder  gehoben  wird,  so  wie  auch  das  Wieder- 
erscheinen des  Orundübels  denselben  reflektorischen  Eff'ekt  zur  Folge  hat  Auf 
eine  häufige  Begleiterscheinung  des  Klimakteriums  macht  B.  noch  aufmerksam, 
auf  den  trockenen  Kachenkatarrh.  Im  Anhang  beschreibt  B.  einen  Fall  von  Ödem 
des  Kehlkopfes  in  Folge  von  Jodkaligebrauch  bei  einer  46jährigen  Frau.  £r  ist 
der  Meinung,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  einfache  Idiosynkrasie  gegen  Jodkali 
handle,  sondern  dass  auch  hier  Menstruationsanomalien  eine  Bolle  spielen. 

Seifert  (Berlin). 

26.  Benvus.     Quelques  consid^rations  sur  les  migraines   en   rapport 

avec  les  maladies   nasales  et  specialement  avec   lliypeitrophie    des 

cornets. 

Th^se  de  Paris,  G.  Steinheil,  1892. 

Der  ausführliche  Titel  der  vorliegenden  Arbeit  seigt  bereits,  dass  Verf.  sich 

bemüht,  die   Aufmerksamkeit  auf  die  häufig  der  Migräne  su  Grunde   liegenden 

^asenleiden  zu  lenken.    Diese  bestehen  meist  in  Hypertrophien  der  Schleimhaut 

und  müssen  lokal  behandelt  werden;  besonders  su   empfehlen  ist  dafür  die  Gal- 
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TaBokaastik,  die  oft  die  Migräneanf&Ue  su  sofortigem  dauerndem  Schwinden  bringt. 
TedenfaUs  soll  man  nie  unterlassen,  bei  allen  Migräneleidenden  die  Nase  zu 
vatenuehen.  16,  theils  selbst  beobachtete,  theils  der  Litteratur  entnommene 
Fille  bilden  die  Grundlage  der  Arbeit.  M*  Cohn  (Berlin). 


*> 


«. 


Beli  GkunÄn.     Ein  Beitrag  zur  Frage  der  centralen,  motorischen 

Innervation  des  Kehlkopfes. 
(Pester  med.-ohir.  Presse  1892.  No.  46.) 
Eine  Sljäbrige  Frau  kam  wenige  Tage,  nachdem  sie  einen  apoplektisehen  In- 
folt  erlitten,  sur  Beobachtung.  Sie  litt  an  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  an 
Aphasie,  so  wie  an  Aphonie.  Bei  der  lar3rngoskopisehen  Untersuchung  seigte  es 
Bch,  daas  die  Stimmbänder  in  maximaler  Abduktion  wie  bei  sehr  tiefer  Inspiration 
ftanden  und  bei  dem  Versuche  sur  Intonation  sich  nur  bis  sur  Kadaverstellung, 
also  Dui  wenig  der  Mittellinie  nftherten,  um  bei  der  nächsten  Inspiration  wieder  in 
maximale  Abduktion  lu  gelangen.  Nach  etwa  3  Wochen  funktionirten  die  Stimm- 
bänder irieder  normaL 

Wahnelieinlich  ist  gerade  jener  Theil  der  Cortiealis  mit  serstört  worden,  wel- 
cher dea  8itt  des  phonatorischen  Centrums   bildet.    Für  die  Erklärung   des  Um- 
standei^    diss     die    Aphonie     auf    doppelseitiger    Adduktorenlähmung    beruhte, 
die  naeb  Terhältnismäßig  kurzer  Zeit  wieder  ausgeglichen  wurde,   nimmt  G.  zwei 
MdgMkdten  an:  entweder  es  verhält  sich  mit  dem  phonatorischen  Centrum  ahn- 
Kell  vie  oit  dem  Sprachcentrum,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  nur  das  eine 
fuiiktiosirt  und  iwar  das  auf  derselben  Seite  befindliche,   welche  der  geübteren, 
oeb  eatwiekelten  entspricht  und  dass,   wenn  dieses  zerstört  wird,    das  andere  in 
FonJ^don  tritt,   oder  aber  es  handelte  sich  nur  in  Folge  des  in  der  Nachbarschaft 
aufgetretenen    destruktiven    Processes    um    eine    flüchtige   nutritive  Störung  des 
li&kiieitigen  Centrums,  welche  seine  Funktion  nur  vorübergehend  lähmte. 

Seifert  (Würzburg). 

2$.  W.  Erb.      Zur  Chirurgie    der  Hirntumoren ,    kasuistische  Mit- 

theüung. 
(Deutsehe  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  II.  Hft.  5  u.  6.  p.  412.) 
Bei  einem  1890  47jährigen  Manne  waren  bereits  in  den  Jahren  1877 — 82  epilep- 
tische Krämpfe  aufgetreten,  welche  im  linken  Bein  begannen  und  sich  durch  Um- 
Kluüren  des  linken  Oberschenkels  kupiren  ließen.  Sodann  bestand  während 
'  Jahren  eine  so  gut  wie  anfallsfreie  Pause ;  danach  entwickelten  sich  zuerst  im 
^en  Arm  lokalisirte  klonische  Krampfanfälle  ohne  Bewusstlosigkeit  mit  naoh- 
fol^nder  Lähmung  des  linken  Armes,  dann  ganz  ähnliche  monoplegische  Zuckungen 
ia  linken  Bein  mit  nachfolgender  Parese  desselben.  Dazu  gesellten  sich  schließ- 
Hd)  noch  klonisehe  Krämpfe  im  Bereiche  des  Kopfes,  Halses  und  Nackens  der 
Unken  Seite,  bisher  ohne  Lähmung,  und  ab  und  zu  klonische  Zuckungen  in  der 
bereits  gelähmten  linken  Hand.  Den  Sitz  der  Läsion  in  die  motorischen  Rinden- 
gebiete der  rechten  Hemisphäre  zu  verlegen,  stand  £.  um  so  weniger  an,  als  auch 
<ik  Kopfsehmerzen  vorwiegend  auf  der  rechten  Seite  lokalisirt  waren  und  besonders 
eine  Empfindlichkeit  bei  Druck  und  Beklopfen  der  rechts  über  dem  Ohr  gelegenen 
Sthidelpartie  bestand.  Fehlten  auch  manche  von  den  Allgemeinsymptomen :  £r- 
breehen.  Pulsverlangsamung,  Schwindel,  allgemeine  Krämpfe,  psychische  Störungen 
Qnd  eine  Buagesprochene  Stauungspapille,  so  wurde  doch  mit  Hinblick  auf  den 
ehronisehen  Verlauf  die  Art  der  Läsion  als  ein  Hirntumor  angenommen.  Nachdem 
Hch  allerlei  therapeutisch-medikamentöse  Versuche  als  erfolglos  erwiesen  hatten, 
^rde  zur  Operation  geschritten  (Czerny).  Obschon  nun  nur  ein  Theil  von  etwa 
Nungröße  des  an  der  angenommenen  Stelle  sich  befindlichen  hämorrhagischen 
Glioiarkoma  entfernt  wurde,  so  besserte  sich  doch  nach  der  Operation  das  Befinden 
^  bedeutend  und  nachhaltig»  dass  Fat.  ca.  ein  Jahr  ohne  besondere  Beschwerden 
vieder  in  seinem  Geschäfte  thätig  sein  konnte.  Trotz  des  relativ  großen  Defektes 
^a  der  rechten  Hemisphäre  waren  die  Bewegungsstörungen  fast  aUe  zurückgegangen, 
iUa  Bein  vollständig  normal,  eben  so  Gesicht  und  Zunge,  der  Arm  erheblieh  ge- 
hesiert. 
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Emeutea  Auftreten  von  Zuckungen  in  der  linken  Hand,  Arm  und  Schulter, 
starke  Parese  des  linken  Armes,  ey.  Parese  des  Beines  neben  anderen  Allgemein- 
erseheinungen  yeranlassten  nach  einem  Jahr  eine  erneute  Operation,  bei  weleher 
nach  Eröffnung  einer  2 — 3  Esslöffel  klare  gelbe  Flüssigkeit  enthaltenden  Cyste  der 
Tumor  nach  vom  und  hinten  gänslich  bis  ins  gesunde  Qewebe  nach  der  Tiefe  so 
weit  als  irgend  möglich  entfernt  wurde.  Aui^  diese  zweite  Operation  hatte  ein 
durchaus  befriedigendes  Besultat.  Obgleich  die  Motilit&t  der  linken  Hand  und 
des  linken  Beins  kaum  eine  Besserung  erfuhr,  so  wurde  der  Pat.  doch  von  den 
anderen  Beschwerden  befreit  und  wieder  arbeitsfähig  für  etwa  ein  halbes  Jahr. 
Danach  haben  sich  allerdings  die  Zeichen  und  Beschwerden  eines  Reoidivs  wieder 
so  gemehrt,  dass  die  Vornahme  einer  dritten  Operation  erwogen  wird.  Trots  aller 
Sicherheit  und  Leichtigkeit,  mit  welcher  wir  heut  su  Tage  die  Tumoren  in  der 
motorischen  Bindenxone  diagnosticiren,  fehlt  uns,  wie  £.  herrorhebt,  doch  noch 
Vielerlei,  um  über  alle  wünsehenswerthen  Verhfiltnisse,  über  Art,  Größe  und  Aus- 
gangspunkt des  Tumors  Auskunft  geben  su  können.  Wie  wichtig,  gerade  diese 
letsteren  Punkte  sind,  beweisen  2  weitere  Beobachtungen  von  £.  Beide  Falle 
wurden  sur  Vornahme  der  Operation  bestimmt,  weil  sie  die  Diagnose  eines  Rinden- 
tumors gestatteten ;  beide  starben,  bevor  es  lur  Operation  kam,  in  beiden  war  auch 
die  Diagnose  zutreffend,  aber  nicht  genügend  vollständig.  Denn  in  beiden  Fällen 
war  der  Tumor  mit  seinen  Adnexen  (Cysten)  so  ausgedehnt,  dass  eine  Operation 
leicht  schon  auf  dem  Operationstisch  su  einem  Unglück  hätte  führen  können, 
jedenfalls  aber  höchst  problematisch  gewesen  wäre. 

A.  Gramer  (Eberswalde). 

29.  F.  Manasse.     Über  hyaline  Balken  und  Thromben  in  den  Ge- 

himgefäßen  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 
(Virchow's  Aichiv  Bd.  CXXX.  Hft.  2.) 
Verf.  fand  in  Bestätigung  eines  firüheren  Klebs' sehen  Befundes  bei  Chorea 
in  den  Qehimgefftßen  heUe  glänzende  Kugeln  und  Pfropfe.  Es  wurde  hiergegen 
der  Einwand  erhoben,  dass  diese  hyalinen  Thromben  als  kadaveröse  Erscheinungen 
aufgefasst  werden  müssen.  Um  diesen  Einwand  lu  entkräften  hat  Verf.  eine  große 
Beihe  von  Untersuchungen  sowohl  an  pathologischen  als  normalen  Gehirnen  vor- 
genommen und  schließt  sich  der  schon  früher  von  Kriege  geäußerten  Ansieht  an, 
dass  die  hyalinen  Thromben  aus  weißen  Blutkörperchen  hervorgehen. 

Joseph  (Berlin). 

30.  Koppen«     Ein    Fall   von    sogenannter    Heterotopie    der   grauen 

Substanz  des  Bückenmaikes. 
(Charit^-Annalen  XVU.  Jahrg.  p.  815.) 
Heterotopien  des  Rückenmarkes  können  in  3  Arten  vorkommen: 

1)  als  Doppelbildungen, 

2)  als  richtige  Heterotopien,  d.  h.  abnorme  Anwesenheit  von  grauer  Substans 
in  den  meisten  Strängen; 

3)  als  Konfigurationsanomalien  bis  lu  starken  Verserrungen  der  grauen  Sub- 
stans. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  66jährigen  Mann,  der 
seit  einem  halben  Jahre  an  Schmersen  am  linken  Bein  und  Taubheitsgefühl  in 
dem  unteren  Theil  des  Bauches  links  und  dem  linken  Oberschenkel  gelitten  hatte. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  Enchondrome.  Die  primäre  Geschwulst  saß  am 
rechten  Unterkiefer.  In  der  Lendenwirbelsäule  saß  ein  metastatischer  Knoten 
mitten  im  Wirbelkörper.  Im  Rückenmark  waren  2  Stellen  in  der  Höhe  des  4.  bis 
6.  Dorsalnerven  offenbar  durch  kongenitale  Anomalien  verändert.  Diese  kenn- 
seiohneten  sich  als  stellenweises  Fehlen  der  grauen  Substans,  wofür  an  einer  an- 
deren Stelle  die  graue  Substans  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  hatte.  Dann 
waren  die  grauen  Felder  in  ihrer  Form  mannigfach  verändert.  An  einer  Stelle 
war  die  graue  Substanz  einer  Seite  in  iwei  Homer  getheilt  In  dem  veränderten 
Besirke  fehlte  sowohl  das  vordere  als  das  hintere  Septum;  nur  an  einselnen  Stellen 
waren  Spuren  davon  vorhanden.    Die  Nervenfasern  hatten  eine   veränderte  Rieh- 
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tuog.  Endlich  war  noch  sehr  bemerkenswerth  die  Durchwachsung  der  ganxen 
Subdani  mit  Plaques  und  Septen,  der  Beichthum  an  Oef&ßen,  die  schrauben- 
fieheruti^  Fonn  vieler  Gefäße,  die  verdickte  Wandung  bei  einigen  und  endlich 
£e  Ritt-  und  Spaltenbildung  sowohl  in  der  grauen  wie  auch  in  der  weißen  Sub- 
ms. 

K.  rechnet  den  Fall  su  Gruppe  3  der  Heterotopien  und  glaubt,  das»  die 
Afektion  auf  eine  im  Fötalleben  oder  bald  nach  der  Geburt  stattgehabte  Myelitis 
ivüeksufiihren  ist  Klinisch  ist  noch  hervorsuheben,  dass  Fat.  aus  einer  nervös 
iiereditir  stark  belasteten  Familie  stammte.  Die  fehlerhafte  Bildung  des  Rücken- 
Qtrke«  hatte  niemals  w&hrend  des  Lebens  Symptome  hervorgerufen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

31.  Fliehen.    Le  tabes  dorsal  est-il  d'oiigine  syphilitique? 

Thäse  de  Paris,  G.  Steinhell,  1892. 
Die  TorUegende  Arbeit, '  die  sich  auf  eingehende  Litteraturstudien  und  eine 
Aniahl  dgeoer  Beobachtungen  stütit,  führt  auf  Grund  der  Statistik,  der  anato- 
nüseh-patbologisehen  Ergebnisse,  der  Entwicklung  und  des  Einflusses  der  Behand- 
lung der  Tabei  aus,  dass  die  Sjrphilis  an  sich  nicht  die  oharakteristischen  anato- 
nusehea  Störungen  der  Tabes  bedingt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Syphilis  einen 
pii^Htfenden  Einfluss  ausüben  kann  auf  ein  durch  verschiedentliche  Einwir- 
hagin  alterirtes  Nervensystem,  dass  das  Vorkommen  der  Tabes  bei  Syphilitischen 
uüd  flieht  Syphilitischen  beobachtet  wird  und  dass  auch  nicht  selten  Tabiker  sy- 
phrlitiah  werden.  M.  Cohn  (Berlin). 

"^2.  Qriffln.    Chancre  of  the   mouth.     With   statistics  and   a  report 
of  12  cases,  3  occuning  in  children  of  one  family. 

(Med.  record  1891.  Oktober  1.) 

Verl  hat  bei  einem  Material  von  1200  Syphilisfällen  12mal  den  luetischen 
^vaffekt  in  der  Mundhöhle  beobachtet.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  Kin- 
^^  deraelben  Familie ;  der  eine  Knabe  hatte  durch  Trinken  aus  einem  inficirten 
^^^  ein  Ulcus  durum  an  der  Lippe  aequirirt  und  steckte  seine  Schwester  (Kuss) 
•ifld  Beinen  Bruder  an  (letsteren  dkdurch,  dass  dieser  ein  Stück  Zucker  aß,  von 
«•^m  der  Kianke  schon  genossen  hatte) ;  das  Ulcus  saß  in  diesem  Falle  auf  der 
«laen  Tonsille  und  Verf.  nimmt  an,  dass  in  Folge  der  Krypten  der  Ansteckungs- 
^xff  in  die  Tonsillen  eindringen  kann,  auch  wenn  keine  Schleimhautwunde  vor- 
^en  ist). 

In  den  übrigen  Fällen  hatte  die  Übertragung  meist  durch  Küsse  stattgefunden, 
^unBil  durch  Benutzen  inficirter  Schminke,  einmal  durch  Trinken  aus  einer  inficir* 
^  Flasche. 

Verf.  spricht  seine  Vemrunderung  darüber  aus,  dass  man  dem  Primäraffekt  in 
uei  Muiuihöhle  nicht  häufiger  begegnet,  namentUch  wenn  man  bedenkt,  wie  viel 
philitische  durch  ihre  Beschäftigung  (Bäcker,  Köche,  Cigarrenarbeiter)  die 
Übertragung  bewerkstelligen  können.  Er  fordert  daher  eine  zwangsweise  Unter- 
suchung der  Arbeiter  in  denjenigen  Gewerbebetrieben,  deren  Erzeugnisse  eine 
Verbreitung  der  Syphilis  möglich  machen.  E.  Sobotta  (Charlottenburg). 

^3.  M,  Chotsen.    Alumnol,  ein  neues  Mittel  gegen  Hautkrankheiten 

und  Gonorrhoe. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 
Alanmol  ist  das  Aluminiumsalz  einer  Sulfosäure  des  Naphthols,  es  enthält 
^\%  Schwefel  in  Form  von  Sulfogruppen  und  ca.  5^  Aluminium.    Es  stellt  ein 
l^^ifles  wetfies  Pulver  dar,  welches  schon  in  kaltem  Wasser  sehr  leicht  löslich  ist. 
^  besonders  bewährte  es  sich  in  1 — 2>^iger  wässeriger  Lösung  gegen  Gonorrhoe. 
j>ie  Aufilhlung  der  übrigen  sehr  zahlreichen  Hautkrankheiten,  gegen  welche  sich 
**  Alumnol  wirksam  erweisen  soll,  versagen  wir  uns,  weil  die  Indikationen  nicht 
^|uf  gesogen  sind  und  bei  einer  späteren  Nachprüfung  von  anderen  Seiten  noch 
^^  R«ni]g  ist,  darauf  hinzuweisen.  Joseph  (Berlin). 


352  Cexxtralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  16. 

34.  B.  Zenthoefer.     Topographie  des  elastischen  Grewebes  innerhalb 

der  Haut  des  Erwachsenen. 

(Dennatologische  Studien  Hft.  14.) 
Die  inhaltreiche  und  sehr  fleißige  Arbeit  lässt  sich  schwer  im  Ausiuge  wiedei- 
geben.  Der  Anordnung  des  elastischen  Fasemetses  liegt  ein  bestimmter  Plan  lu 
Grunde  und  es  kommen  hier  hauptsächlich  zwei  Momente  in  Betracht  Einmal 
in  wie  weit  die  bindegewebige  Befestigung  der  Cutis  auf  ihrer  Unterlage  noch  eine 
Beweglichkeit  zulasst,  und  zweitens  kommen  dabei  die  Zug-  und  Druckwirkungen, 
denen  die  Haut  von  außen  oder  yon  innen  her  ausgesetzt  ist,  in  Frage.  Haupt- 
sächlich hat  das  elastische  Fasergewebe  ja  den  Zweck,  die  Haut  in  ihrer  noroialeD 
Lage  zu  erhalten,  bei  gewaltsamer  Verschiebung  dieselbe  in  ihre  frühere  Lage 
zurückzuführen.  Die  Schweißdrüsen  treten  in  ziemlich  nahe  Beziehungen  lun 
elastischen  Fasergewebe,  bei  den  Haaren  fehlt  ein  derartiges  Verhältnis  fast  toU- 
ständig.  Die  Talgdrüsen  sind  von  einem  sehr  engmaschigen,  feinen,  elastischen 
Netzgeflecht  eingescheidet,  auch  die  Muskulatur  tritt  oft  engverbunden  mit  elasti- 
schem Gewebe  auf.  Zahlreiche  elastische  Fasern  begleiten  auch  die  Gef&ße; 
dagegen  treten  sie  spärlich  in  den  Schleimhäuten  auf.  Joseph  (Berlin). 

35.  W.  Petersen.     Ein  Fall  von  multiplen  Knäueldiüsengeschwülsten 

unter  dem  Bilde  eines  Naevus  verrucosus  irnius  lateris. 
(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1892.  No.  6.) 
Es  handelte  sich  um  eine  angeborene,  ausgesprochene  halbseitige  Erkrankung, 
charakterislrt   durch   multiple   papilläre  Qesohwülste.     Die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwülste zeigte  ausgesprochen  adenomartigen  Bau.  Joseph  (Berlin). 

36.  Beck.    Über  Pikiinexantheme. 

(Charit6-Annalen  XVII.  Jahrg.  p.  867  ff.) 
B.  hat  eine  Anzahl  von  Fat.  nach  der  Langenbuch'schen  Idee  mit  einer 
Kombination  von  Tuberkulin  und  Pikrinsäure  behandelt,  und  zwar  derart,  dass 
das  pikrinsaure  Natron  in  PiUen  von  0,1  g  gegeben  wurde;  es  wurde  lun&clut 
mit  3  Pillen  begonnen  und  langsam  auf  9 — 10  Pillen  pro  die  gestiegen.  Bei  12 
derart  behandelten  Pat.  zeigte  sich  im  Verlaufe  der  Pikrinbehandlung  ein  Exanthem, 
das  sich  entweder  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  oder  circumseript  auf 
der  Brust  oder  den  Extremitäten  entwickelte.  Dasselbe  zeigt  in  9  Fällen  gans  dss 
Bild  der  Urticaria,  zweimal  hatte  es  einen  mehr  masernähnlichen  Charakter  und  in 
einem  Falle  glich  es  der  Scarlatina.  Beim  Aussetzen  der  Pillen  sehwanden  die 
Exantheme  stets  in  1—2  Tagen.  —  Am  Schluss  theilt  Verf.  nooh  das  Ergebnis 
einer  eingehenden  Untersuchung  des  Pikrinurins  mit.  IL  Cohn  (Berlin). 

37.  E.  Hamack.      Über    den   praktisch-therapeutischen   Werth  dei 

Antimon  Verbindungen . 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  11.) 

H.  bespricht  die  früher  üblichen  Anwendungen  der  Antimonverbindungen:  dMi 
Tartarus  stibiatus,  des  Goldschwefels.  Während  ersterer  seine  Rolle  als  «Epi'i 
spasticum«  und  als  Brechmittel  mit  Becht  ausgespielt  zu  haben  scheint  und  in 
letzterer  Beziehung  durch  das  Apomorphin  verdrängt  ist,  hält  H.  den  Goldschwefel 
für  eher  zur  Fortexistenz  berechtigt.  Vom  Apomorphin  wird  noch  eine  interesaaste 
Selbstbeobachtung  berichtet,  nämlich  ein  durch  Injektion  Ton  0,01  Apomorphin 
hervorgerufener  sehr  starker  Muskelcollaps  der  gesammten  Skelettmuskulatur. 
^ Honigmann  (GieCep). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  den  Bedakteur  Prof,  A,  Framkel  in  Berlin  (S.  StXdtiBches  KrankenliaQ«  ^ 
Urban),  oder  an  die  Verlagahandlung  Breiikopf  ^  Härtely  einsenden. 


Dniek  und  Verla;  tob  Breitkopf  *  Hirt«!  in  Leipsig. 
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herausgegeben  Ton 

Bin,  fierlirdt,  Lenbe,  Leydan,  Lieberaeiiter,  Naanyn,  Nothnagel, 

Bon,        B«diB,        Wfknbnxf,     B^rliii,  Tabingeu,  8tra0bnxgi/B.,       Wien, 

redigiit  von 

A.  Fraenkel, 


Btrlln. 


Vierzehnter  Jahrgang. 


Weehotfidi  ebe    Kummer.      Preii    des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbl&hriger 
hinamtiaik    Zu  beliehen  dureh  alle  Biiohhandlungen  und  Postanstaltan. 

hil Sonnabend,  den  29,  ApriL 1893, 

^lUt:  P.  Rrantwig,  Der  Essigither  als  Erregungsmlttel.     (Orlglnal-MittheilungO 
1-  Fr.  Schlitze,  Bindegewebsspindeln  in  Nerten.  —  2.  Penzo,  Temperatur  und  Zellen- 
Rgmentba.  ~  3.  Otef ,  MageninnerrAtlon.  —  4.  v.  Pfungen,  Darmfaulnis.  —  5.  Bnuidl 
ud  TimiNr,  FluorabUgerung  im  Organismus. 

6.  Tl.  Coiia,Liingenabscess.  —  7.  Rumpil,  Spindelförmige  Erweiterung  der  Speiserohre.  — 
9  IMflht,  Daodenalstenose.  —  9.  C  QerlMintt,  Verkleinerung  der  Leber.  —  10.  BobuletCU, 
rrioiainitioeiix  dureh  MllzyergrSßeruDg.  —  11.  Carp,  Oholera  nostras.  —  12.  Brenn« 
^  Mywltls  OBsifleans.  —  13.  Koch,  14.  Roger,  ProgresslTe  Muskelatrophle.  — 
15  Riaak,  Multiple  Himnerrenlähmung.  —  16.  Gllser,  Kleine  Mittheilungen. 
fiieknr-Auelgen :  17.  A.  Hlrtch,  Geschichte  der  medidnlsehen  Wissenschaften.  — 
1^-  V.  Jflrfeastil,  MIttheUungen  aus  der  Tabinger  Poliklinik.  •—  19.  Lemke,  Taub- 
stummheit. —  20.  Wundt,  21.  Schmldkunz,  Hypnotlsmus. 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Bonn.) 

Der  Essigäther  als  ErregODgsmittel. 

Von 

Dr.  P.  Krautwig  in  Bonn. 

Unsere  alkoholischen  Getränke,  die  man  gewohnt  ist,  zu  den 
{einen  zu  zahlen,  enthalten  einige  Säureäther,  von  denen  zum  größten 
Thefl  ihr  angenehmer  und  charakteristischer  Geruch  abhängt.  Es 
nnd  die  Athyläther  der  Ameisensäure,  Essigsäure,  Buttersäure  und 
(^prinsäure. 

Wahrscheinlich  hängt  auch  von  ihnen  ein  Theil  der  Wirkung 
^b.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  houquetreiche  Getränke  —  natürlich 
ifiäBige  Gaben  vorausgesetzt  —  angenehmer  und  erfrischender  auf 
^  Nervensystem  wirken  als  solche,  die  eben  so  alkoholhaltig  sind 
'ie  Ae,  aber  des  Aroms  entbehren.  Man  glaubt,  dass  die  Arome 
^en  Weines  die  depressorische  Wirkung  gewisser  Mengen  Alkohol 
^  ^tgegengesetztem  Sinne  beeinflussen. 

Unter  den  genannten  Säureäthem  ist  der  Menge  nach  der 
b  ^äordithyläther  am  meisten  vertreten.     Es  liegt  hierüber  eine 
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eingehende  Arbeit  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte  vor  (K. 
Windisch,  Über  die  Zusammensetzung  der  Tiinkbranntweine.  Ver- 
öffentlichungen des  kaiserl.  Gesundh.- Amtes,  Berlin  1892,  Bd.  Yin, 
p.  257 — 293).  Ich  will  nur  drei  beliebige  Analysen  aus  der  großen 
Zahl  hervorheben.     Es  enthielt  in  Procenten: 


AmeUeiiBftim- 


E«iigB&iire- 
ftthyleit« 


Batten&vre- 
MbjlMter 


GftprlBStv«- 
ftthylefter 


ein  echter  franiösisoher  Kognak 
•       »        Jamaica-Rum 
»        •        Batayia-Aiae 


0.0 

0,022 

0,014 


0,053 
0.695 
0,300 


0,005 
0,009 
0,010 


0,014 
0,031 
0,009 


Man  sieht  sofort  das  Überwiegen  des  Essigäthers  in  diesen  durch 
Destillation  hergestellten  alkoholreichen  Getränken.  Was  hier  ins- 
besondere vom  Kognak  gilt,  das  gilt  auch  von  den  Weinen,  woraus 
er  gegenwärtig  in  groBer  Menge  und  zum  Theil  in  vorzüglicher  Be- 
schaffenheit auch  in  Deutschland  hergestellt  wird. 

Vielleicht  ließ  sich  das  für  die  Therapie  verwerthen,  und  ich 
folgte  desshalb  gern  der  Aufforderung  des  Herrn  Geh.  Bath  Prof. 
Dr.  Binz,  zuerst  an  Thieren  Versuche  darüber  anzustellen.  Auch 
die  früher  viel  häufiger  als  jetzt  gebräuchliche  Anwendung  des 
Essigäthers  in  Zuständen  von  Schwäche  aller  Art  machte  das  denkbar. 

Zu  den  Versuchen  verwandte  ich  den  Essigäther  von  drei  hie- 
sigen Apotheken,  welcher  die  von  dem  Arzneibuch  vorgeschriebenen 
Proben  hielt.  Meine  Versuche  sind  die  ersten  nicht.  Als  im  Jahre 
1846  die  anästhesirende  Wirkung  des  Äthers  bekannt  wurde,  machte 
man  sich  daran,  alle  ähnlich  aussehenden  und  riechenden  Substansen 
daraufhin  zu  prüfen.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Essigäther  eingeathmet 
jene  Kraft  ebenfalls  besitzt,  allein  doch  in  zu  wenig  brauchbarem 
MaBe.  Der  Essigäther  wirkt  bei  Thieren  sogar  rascher  als  der  Äther. 
aber  auch  die  Athmung  eher  bedrohend.  Er  hat  desshalb  als  Er- 
satzmittel des  Äthers  und  des  Chloroforms  keinen  Eingang  in  die 
Praxis  gefunden. 

Betreffs  der  Wirkung  des  Essigäthers,  wenn  er  vom  Magen. 
von  der  Haut  oder  einer  Vene  aus  beigebracht  wird,  habe  ich  in 
der  Litteratur  nur  drei  Versuche  gefunden.  P.  Albertoni  und  F. 
Lussana  berichten  Folgendes  in  ihrer  Arbeit  »Über  den  Alkohol^: 

»Einem  Kaninchen  wird  1  g  Essigäther  in  die  Jugularvene  gespritst;  dai 
Thier  bleibt  ruhig;  keine  Ver&nderung  im  Puls,  in  der  Athmung  und  in  der 
Körperwärme.« 

•Eine  Taube  bekommt  0,2  g  Essigäther  mit  Wasser  verdOnnt  durch  das  Bisul 
Keinerlei  Erfolg.« 

»Ein  junger  Hahn  bekommt  1  g  Essigäther  mit  Wasser  verdünnt  durch  das 
Maul.     Keinerlei  allgemeiner  Erfolg,  auch  nicht  auf  die  Körperwärme.« 

Danach   könnte   man   glauben,    der  Essigäther   sei  vollkommen 

ungefährlich;  anders  in  meinen  Versuchen,  die  ebenfalls  den  Zweck 

des  Erforschens  der  Allgemeinwirkung  des  Essigäthers  hatten. 

1  Lo  sperimentale  1874.  Bd.  XXXIV.  p.  136  des  Sonderabdruokes. 


Centralblatt  für  klinisehe  Medicin.     No.  17. 


355 


1.  Versuch. 

Einem  mittelBchweren  Kaninohen  wird  1  ocm  Essigäther  unter  allen  Vonid&te» 
aifiregeb,  6ms  keine  Luft  mitgeht,  in  eine  Ohrrene  gespritzt.  Das  Thier  ffiUt 
N&rt  todt  um ;  an  den  Lungen  yiele  hftmorrhagische  Flecken. 

2.  Versuch. 

Einem  mittelschweren  Kaninchen  wird  0,1  com  Essig&ther  in  eine  Ohrvene 
gupiitit;  Athmung  stark  gesteigert;  nach  Lijektion  Ton  weiteren  0,2  com  Essig- 
ither  ioa  Bht  fftllt  das  Thier  nach  etwa  10  Sekunden  todt  um.  Der  Lungenbefimd 
ut  denelbe  wie  bei  dem  Torigen  Kaninehen. 

3.  Versuch. 

&em  mittelschweren  Kaninohen   werden  in  kursen  Zwisohenr&umen  3  com 

Etn^ibei  unter  die  Rüekenhaut  gespritst    Es  seigt  sich,  dass  die  Athmung  etwas 

Te^angmmt  vird ;    die   einseinen  Athemsüge  sind  sehr  tief  und  mühsam.    Das 

'^^  ist  etni  bet&ubt,  liegt  in  Seitenlage,  yerträgt  aber  noch  nicht  die  Rücken- 

^,  tttwortet  noch  leljhaft  auf  schmerzhafte  Beise.    Das  Kaninchen  Tcrhant  in 

nendieh  demselben  Zustand  nach  Einspritzimg  eines  4.  und  5.  Kubikcentimeten ; 

eifl  i  labikeentimeter  genügt  jedoch,   um  dasselbe  in  völlige  Bet&ubung  zu  yer- 

^f^  10  dats  OB  sich  ohne  Widerspruch  die  Rückenlage  gefallen  Iftsst.    Reflexe 

nod  iiieht  mehr  auszulösen.    Die  Athmung  wird  immer  tiefer  und  mühsamer,  dabei 

lUBot  die  Zahl    der  Athemzüge  in  bedrohlicher  Weise  ab;  das  Thier  schnappt 

^  eioige  Male   nach   Luft  und  geht  dann  unter  Krämpfen  zu  Grunde.    Das 

^Ünai  des  Versuches  stets  beobachtete  Herz  arbeitet,  wenn  auch  die  Zahl  seiner 

ScUige  kngiam  abnimmt,  doch  im  Gegensatz  zu  den  Lungen  regelmäßig  weiter. 

Bei  der  Sektion  finden  sich  die  Lungen  mäßig  injicirt,  sonst  am  Gehirn,  am  Herz 

Qsd  an  den  Bauehorganen  nichts  Besonderes. 

Worauf  der  große  Unterschied  in  dem  einen  von  den  italieni- 
sehen  ForscheTn  angeführten  Versuche  und  den  meinigen  beruht, 
rennag  ich  nicht  zu  sagen.  Jedenfalls  zeigten  meine  Resultate,  dass 
gToBe  Vorsicht  nöthig  sei,  wenn  man  von  dem  Essigäther  etwas 
Besseres  als  tödliche  Erfolge  sehen  will. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  die  specielle  Wirkung  des  Essig- 
itheis  in  mäßigen  Gaben  auf  die  Athmung  und  das  Herz  zu 
onteisachen.  Zum  ersten  Zweck  benutzte  ich  die  bekannte  Methode 
der  Messung  der  AthmungsgröBe  durch  eine  sehr  genau  gehende 
Gasohr. 

4.  Versuch. 

Ein  Kaninchen  wird  tracheotomirt  und  das  centrale  Stack  seiner  LufMhre 
Bit  der  Experimentirgasuhr  in  Verbindung  gesetzt. 


Zeit 


2,27—2,41 

2»45 
2,48—3,03 

3,05 
3,08—3,58 


Athmings- 
grtße 


415 


455 


616 


Bemerkungen 


Durchschnittliche  Athmungsgröße  fOr 
die  Minute 

Beislose    Einspritsune    von    0,1   com 
Essigftther  in  eine  Ohrrene 

Durchschnittliche  Athmungsgröße  für 
die  Minute 

Weitere    Einspritsunff    von   0,1  ecm 
Essig&ther  in  eine  Onrvene 

Durchschnittliche  Athmungsgröße  fttr 
die  Minute 
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In  ganz  derselben  Weise  verliefen  5  andere  Versuche,  wovon 
2  KontrollTersuche  mit  Äther  waren.  Kurz  zusammengefasst  ist  das 
Ergebnis  dieser  Versuche  folgendes: 


1 

! 
XJIff 

ICii. 

▲thmungtgrdße 

in 
Kttbikoentiiiiater 

]|«merkiing«B 

5 

2 

40 

400 

Alle  hiersu   gebrauchten 
Kaninchen  haben  unge- 
fähr gleiches  Gewicht  tob 
1600—1800  g 

2 

45 

0,1  Essigäther  in  d.  Vene 

3 
3 

05 

450     460 

0,1  Essigftther  in  d.  Vene 

3 

55 

650->660 

6 

2 

52 

410 

2 

55 

0, 1  Essigäther  in  d.  Vene 

4 

10 

720—730 

7 

2 

28 

550--560 

2 

30 

1,0  Essigäther  subkutan 

3 

— 

1200—1250 

8 

3 

30 

630 

3 

35 

1,0  Äther  sulAutan 

4 

— 

550 

Thier  ist  betäubt 

9 

2 

40 

500 

2 

45 

0,5  Äther  subkutan 

3 

— 

900 

10 

6 

20 

490—500 

6 

24 

0,5  Essigäther  subkutan 

i 

45 

950—1000 

7 

20 

über  700 

Es  vermag  also  der  Essigäther  die  AthmungsgröBe  bis  xum 
Doppelten  und  noch  darüber  hinaus  zu  steigern,  und  zwar  ist  diese 
Wirkung  keine  flüchtige,  nur  für  einige  Minuten  anhaltende,  viel- 
mehr erreicht  sie  ihre  Höhe  etwa  in  einer  viertel  bis  halben  Stunde, 
um  dann  ganz  langsam  nachzulassen;  im  7.  Versuche  wmt  die  Ath- 
mungsgröBe noch  nach  Verlauf  einer  Stunde  weit  über  die  anfäng- 
liche Höhe  gesteigert.  Sehr  verschieden  zeigt  sich  die  Wirkung 
des  Essigäthers  von  der  des  Äthers.  Die  anregende  Wirkung  des 
ersten  steigert  sich,  wenn  man  seine  Menge  steigert,  dagegen  wirkt 
der  Äther  in  geringer  Dosis  (0,5  ccm)   allerdings   anregend  auf  die 
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Athmung,  während  eine  Dosis  von  1  ccm  die  AthmunffsgröBe  er- 
niedrigt. Demnach  ist  es  klar,  dass  nichts  falscher  ist,  als,  um  eine 
besser  erregende  Wirkung  des  Äthers  zu  erhalten,  seine  Grabe  stei- 
gern oder  ihn  häufiger  nach  einander  geben  su  wollen.  Oerade 
em  wiederholtes  Eingreifen  wird  aber  gewöhnlich  bei  CoUapszustän- 
den  nötliig;  dazu  kommt  noch,  dass  der  Äther  schlaffe,  entkräftete 
Centralorgane  Tiel  eher  lähmt  als  gesunde,  wie  das  die  weiter  unten 
folgenden  Versuche  klar  darthun  werden. 

Es  schien  nun  von  Wichtigkeit,  die  erregende  Kraft  des  Essig- 
atbers  W  Thieien  zu  versuchen,  deren  AthmungsgröBe  künst- 
lich herabgesetzt  war.     Ich  machte  desshalb  folgenden  Versuch: 

11.  Versuch. 

£b  Iininchen,  1700  g  schwer,  wird  um  11  Uhr  45  Minuten  traoheotomirt 


Mt 


▲thmnngi 
groß« 


BemerlningeB 


11,50—11,56 
11,57  . 

12,0—12,12 
12,15 

12,17—12,28 

12,30 
12,34—12,45 


640 


290 


435 


755 


Durchschnittliche  Athmungsgröße  für 
die  Minute 

EinspritBung  Ton  0,03  com  Morphium 
mur.  in  die  Jugularvene 

Durchschnittliche  Athmungsgröße  fOr 
die  Minute 

Einspritsung  Ton  0,1  cem  Eqsigäther 
in  die  Jugularvene 

Durchschnittliche  Athmungsgröße  für 
die  Minute 

0,1  Essigäther  in  die  Jugularvene 

Durchschnittliche  Athmungsgröße  für 
die  Minute 


Ein  ganz  ähnliches  Resultat  gaben  7  weitere  Versu<^he,  die  ich 
kun  in  einer  Tabelle  zusammenstellen  will. 


o 

0 

1 

Z«it 

ühr    Min. 

Atiunnngsgr&Oe 

in 
Knbikc«ntimeter 

Bemerkungen 

12 

11 

55 

320 

11 

57 

0,03  Morph,  mur.  in  die  Vene 

12 

10 

280 

12 

15 

0,1  Essigäther  in  die  Vene 

12 

25 

420 

12 

30 

0,1  Essigäther  in  die  Vene 

12 

40 

820—840 
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1 

Z«it 

Ulur    Min. 

▲tlimungBgrößel 

in 
Eabikcentimeter 

BmarkniigeB 

13 

11 

36 

610 

11 

40 

0,03  Morph,  mar.  in  die  Vene 

11 

48 

350 

11 

50 

0,1  Essigäther  in  die  Vene 

11 

57 

480 

12 

02 

0,2  Essigftther  in  die  Vene 

12 

15 

540 

12 

18 

0,1  Essigäther  in  die  Vene 

12 

27 

880 

14 

11 

40 

690 

11 
11 

43 
50 

590 

0,03  Morph,  mur.  in  die  Vene; 
etwas  lief  TOibei 

11 

52 

0,01  Morph,  mur.  in  die  Vene 

11 

58 

490 

12 

— 

0,1  Äther  in  die  Vene 

12 

02 

170 

Thier  suckt,  yerendet 

15 

12 

28 

790 

12 

30 

0,03  Morph,  mur.  in  die  Vene 

12 

35 

410 

12 

38 

0,1  Äther  in  die  Vene 

12 

44 

1090 

12 

45 

0,1  Äther  in  die  Vene;  das 
Thier  Terendet  sohnell 

16 

12 

35 

360 

12 

36 

0,015  Morph«  mur.  in  die  Vene 

12 

41 

180 

12 

42 

0,5  Essig&ther  subkutan 

12 

50 

220 

12 

51 

0,5  Essigftther  subkutan 

12 

59 

450 

17 

03 

230 

05 

0,015  Morph,  mur.  in  die  Vene 

12 

110 

13 

0,5  Äther  subkutan 

23 

110 

• 

25 

0,5  Äther  subkutan 

34 

120 

35 

0,5  Äther  subkutan 

50 

80—100 

Thier  verendet  nach  1  Stunde 
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o 
o 

• 

> 

Zeit 
Uhr    Min. 

Atbmnngsgrftße 

in 
Knbikeentimeier 

Bemerknngen 

18 

12 

15 

340 

12 

18 

0,03  Morph,  mur.  in  die  Vene 

12 

25 

170 

12 

28 

0,2  Äther  in  die  Carotis 

12 

40 

120 

12 

43 

0,2  Äther  in  die  Carotis 

12 

51 

120 

12 

53 

0,2  Essig&ther  in  die  Carotis 

1 

02 

260 

19 

3 

06 

320 

3 

08 

0,03  Morph,  mur.  in  die  Vene 

3 

17 

50 

3 

20 

0,2  EssijB^&ther  in  die  Carotis; 
etwas  lief  vorbei 

3 

30 

150 

3 

32 

0,1  Essigsäure  in  die  Carotis 

3 

42 

250 

3 

46 

0,1  Essigäther  in  die  Carotis; 
etwas  lief  vorbei. 

3 

54 

270 

Diese  Versiiche  beweisen  auf  das  klarste,  dass  der  Essigäther 
aach  eine  herabgesetzte  und  geschwächte  Athmung  sehr  günstig  be- 
einflosst  Mehrmals  wurde  die  AthmungsgröBe  noch  weit  über  die 
uifingliche,  normale  Höhe  gesteigert.  Im  letzten  Versuche,  in  wel- 
chem 0,03  Morphium  das  Kaninchen  ganz  gelähmt,  die  Athmung 
auf  ein  Minimum  herabgesetzt  hatte,  ist  es  wohl  nur  dem  Essigäther 
zu  verdanken,  dass  das  Thier  am  Leben  blieb.  Auch  was  über  den 
Äther  Torher  gesagt  wurde,  haben  die  Versuche  bestätigt.  Zweimal 
verendeten  die  Kaninchen,  die  vorher  Morphium  bekommen  hatten, 
gleich  unter  der  Einwirkung  des  Äthers,  der  die  Athmung  stets 
heiabsetzte;  allerdings  stieg  in  dem  15.  Versuche  nach  der  Äther- 
injektion die  AthmungsgröBe  ganz  gewaltig  für  einige  Augenbb'cke, 
jedoch  hatte  ich  bald  den  Eindruck,  dass  dies  nur  der  Anfang  vom 
Ende  sei;  die  Lähmung  folgte  rasch  hinterher. 

Es  vrirft  sich  nun  die  Frage  auf,  ob  der  Äther  und  der  Essig- 
äther direkt  ins  Blut  gebracht  dieses  nicht  schädigten  durch  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen  und  durch  Bildung  von  Thromben 
und  dadurch  die  Erklärung  des  Resultates  trübten.  Ich  habe  nie 
^^^^SB  Derartiges  beobachtet,  und  zudem  spricht  gegen  jene  An- 
nahme die  Gleichartigkeit  der  Wirkung,  wenn  beide  Präparate  von 
der  Haut  aus  eindrangen.     Auch  geschah  die  Einspritzung  der  im 


ContralbUtt  ftr  klin»^'^  ^-    «»■  i' 

I  At^"  '*'       »5***°    "*    dieBßs   immer  sehr 

zdi^       I*'        t^f'"^  ^„ip^^usa.     Beim  Itherisiien  und 

*""  *'  ^f  ?*5'y*^'^°*"   ^^^  dringen  die  Dämpfe 

"        •*^/^/'^*I<Sfßl«it;    gleichwohl  ist  heute  fest- 

1''*^^  "^*^i^*'"°8  "^^^  Blutes  durch  Äthei  od« 

,.^jj>^^  (^j^^ieaden  Wirkung  nichts  zu   thun  hat, 

**'i-'^^^^ ^^^^"^  ""f  'J'"  Athmungscentrum  «n- 

J^'-*  ^,'  ""';,.ef^  so   wie    die    eingehenden  Versuche    voi 

(V^"^  'Jf''  ^  Atropin     gegenüber    der  Opposition  von 

pr'L,  /"^flv  ''f^iitTtz  bewiÄsen  haben^. 

""''"'.    '')"'   ,,   des  Esaigätheis    noch   besonders  vortheilhafl 

^  ,/  "  j,s  ist   deren   Stetigkeit.     Er  hebt   nicht  nur  fiü 

' "  ^'"mi  "'^ie  *^^  Athmung,  die  Wirkung  hält  vielmehr  längere 

ftf^'^Ai^%b  '" — '^  Minuten,  in  den  meisten  FEUen  wohl  noch 

ei"^  ''^'"glß  konnte  ich  beobachten,   daes  etwa  10 — 20  Minuten 

^'Lf:  tf^^wendung  noch   nachträglich    eine    länger    anhaltende 

''b'^'^Aet  Athmungsthätigkeit  zu   der  sofort   eintretenden  hin- 


^t'"-  jj^ei  Stetigkeit   der  Wirkung    übertrifft    er   zweifellos   den 
'?  r    der  ja  heute    ziemlich  allgemein   für    das    beste  Excitan« 

^rcb  ^'^  auch  die  Wirkung  des  Essigäthere  auf  den  Blut- 
u  bei  gesimden  Thieren  untersucht,  bekam  dabei  aber  nur  du 
''I^tive  Ergebnis,  dasB  die  mäBigen  Gaben,  die  die  Athmui^Bgrä^ 
"^jch  beeinäuBsen,   dem  Blutdruck  gegenüber  wirkungslos  waren. 
rioß  ''^    darüber   hinaus,    so    setzte  der  Essigäther  den  Blutdruck 
hgffb.    Jedenfalls  aber  sind  solche  Mengen,  wie  sie  zur  anregenden 
f^rkung  auf  die  Athmung  erforderlich  waren,  ohne  jeglichen  schä- 
digenden  Einfluss    auf  das  Hers.     Seihst   in   den    Fällen,   worin 
durch    zu    starke    Gaben    die  Athmung   gelähmt  wurde,    schien  du 
Heiz  noch    von    dem  Essigatber   in    keiner  Weise  getroffen  worden 
tu  sein. 

An  mir  selbst  habe  ich  den  Essigäther  versucht,  und  zwai  in 
Bezug  auf  seine  Wirkung  auf  den  Magen,  als  auch  auf  seine  Schmen- 
erregung  bei  der  Injektion  unter  die  Haut.  Ich  nahm  14  Tage  lang 
täiflich  bis  su  40  Tropfen  Essigäther  mit  etwas  Wasser  und  haW 
davon  keine  andere  Empfindung  als  die  einer  angenehmen  Wanne 
im  M^en.     Mein  Appetit  blieb  ui^estört. 

Sodann  ließ  ich  mir  0,3  ccm  Essigäther  subkutan  am  Bücken 
einspritzen.  Es  entstand  ein  gelinder,  rasch  vorübergehendei 
Scbtuerz;  gleichseitig  ließ  ich  an' der  entaptechenden  Stelle  der  an- 

>  VkI  diMea  Centrtlblütt  1892.  No.  Sl. 

S  C.  Bim,  Centralblatt  fOi  klin.  Medicin  186S.  No.  2.  —  Nach  dm  A^ 
BchluBS  metnei  Versuche  wurde  ich  von  Herrn  Geh.  Rath  Bim  auf  die  Abhano' 
Jung  TOD  Rabuteau  aufmerkiam  gemacht,  die  in  der  Oai.  mtä.  de  Tu'u  l^'' 
p.  S60  steht  und  lieh  mit  den  depTeasoriachen  Eigenaohaften  de*  EwigCthera  hf 
■ohiftigt.    Mein  BeauUat  bleibt  davon  noberührt. 
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ieien  Seite  mir  0,3  ccm  Äther  einepritzen;  das  schmerzte  ganz  ge- 
körig über  eine  viertel  Stunde  lang. 

Aus  Allem  möchte  ich  zu  dem  Schlüsse  kommen:  Der  Essig- 
sAer  verdient  ah  subkutan  gegebenes  Erregungsmittel  dieselbe  Beach- 
^  wie  der  Kampher;  er  übertrifft  jedenfalls  in  dieser  Eigenschaft 
4«  Äther. 

Ob  sich  das  Günstige,  was  ich  vom  Essigäther  in  meinen  Ver- 
suchen amThier  gesehen  habe,  auch  beim  Menschen  bewährt,  ist 
eine  Frage,  die  durch  weitere  Beobachtungen  entschieden  werden 
mÜBBte. 

Die  Anwendung  hätte  wohl  subkutan  zu  geschehen,  mit  einem 
halben  Kubikcentimeter  beginnend  und  von  da  ah  steigend,  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Falles.  Vor  der  Anwendung  hätte  man  sich 
zu  übeneugen,  dass  das  Präparat  die  Proben  des  amtlichen  Arznei- 
buches hält.  Sie  beziehen  sich  auf  die  Abwesenheit  freier  Essig- 
^^,  der  höheren  Homologen  aus  der  Methanreihe,  freien  Wein- 
Ristes  and  sonstiger  Verunreinigungen,  die  aus  dem  verwendeten 
Spiritus,  dem  Natriumacetat  oder  von  Zufälligkeiten  bei  der  Dar- 
stellung oder  Aufbewahrung  herrühren. 

1   Fr.  Schultze.      Über    circumscripte    Bindegewebshyper- 
plasien  oder  Bindegewebsspindeln  (Nodales  hyalins  von  R6- 
naut)   in  den  peripheren  Nerven  des  Menschen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIX.  Hft.  1.) 

Der  Verf.  wendet  sich  gegen  eine  im  128.  Bande  des  Virchow- 
^hen  Archivs  von  Langhans  (Bern)  veröffentlichte  Arbeit,  in  der 
7011  eigenthämlichen  Veränderungen  der  peripherischen  Nerven  be- 
nchtet  wird,  die  Langhans  mit  Cachexia  thyreopriva  des  Menschen 
<^Qd  mit  Kretinismus  in  Zusammenhang  bringen  will. 

Nach  S.'s  Ansicht  handelt  es  sich  um  dieselben  auffallenden, 
koncentrisch  geschichteten,  spindelförmigen  Körper,  die  schon  R6- 
naut  (1881)  an  normalen  Nerven  normaler  Einhufer  beobachtet  hat 
and  die  nach  ihm  von  einer  ganzen  Anzahl  von  Autoren  auch  beim 
Menschen  beschrieben  worden  sind.  Oppenheim,  Siemerling, 
Kosenheim,  S.  selbst  u.  A.  haben  sie  als  circumscripte  Verdickun- 
gen des  intravaginalen  hyalinen  Gewebes  beobachtet,  ohne  jede  pa- 
thologische Bedeutung.  Rakmaninoff  hat  die  gleichen  Körper 
in  einem  Falle  von  Alkohollähmung  im  Nervus  peron.  prof.  und  im 
Nervus  tibialis  gefunden,  Peter  Mohr  und  Trzebinski  stellen 
einen  Zusammenhang  mit  der  von  S.  so  genannten  Akroparästhesie 
als  möglich  hin. 

Es  muss  desshalb  jedenfalls  nach  S.'s  Ansicht  schwierig  er- 
seheinen, diese  Gebilde  auch  mit  Veränderungen  der  Schilddrüse 
und  mit  Kretinismus  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wie  es  Langhans 
&  seine  Beobachtungen  will.  A.  Neisser  (Berlin). 

17*» 
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2.  B.  Fenzo.     Sulla  Influenza  della  temperatura  nella  rige- 
nerazione    cellulare,    con   speciale   riguardo    alla   guarigione 

delle  ferrite. 

(Arch.  per  le  scieDse  med.  1892.  No.  7.) 

Verf.  hat  den  Einfluss  länger  anhaltender  erhöhter  (37 — 38  ^C.) 
und  niedriger  Temperatur  (9 — 10  °C.)  auf  die  physiologische  Zellen- 
regeneration, so  wie  auf  jene  nach  Wunden  und  Knochenbrüchen 
experimentell  am  Ohre  und  an  den  Vorderextremitäten  des  Kanin- 
chens festzustellen  versucht.  Die  Versuchsanordnung  ist  im  Original 
nachzusehen. 

Es  zeigte  sich,  dass  in  allen  Fällen  die  Epithelzellen  der  in  der 
Wärme  gehaltenen  Ohrhaut  entschieden  zahlreichere  Mitosen  auf- 
weisen, als  die  des  kalten  Ohres ;  an  den  Bindegewebs-  und  Knorpel- 
zellen des  Ohres  konnte  ein  solcher  Einfluss  nicht  konstatirt  werden. 
Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  die  anfangliche  Hyperämie  des  er- 
wärmten und  die  anfängliche  Ischämie  des  abgekühlten  Ohres  nicht 
bestehen  bleiben,  sondern  bei  längerer  Dauer  des  Versuches  in  das 
Gegentheil  umschlagen.  Werden  die  Ohren  junger,  noch  im  Wachs- 
thum  begrifiener  Kaninchen  durch  mehrere  Tage  der  Erwärmung 
und  Abkühlung  ausgesetzt,  so  können  beträchtliche  Wachsthums- 
differenzen  zu  Gunsten  des  erwärmten  Ohres  beobachtet  werden; 
eine  diesbezügliche  Abbildung  nach  einer  Photographie  ist  der  Ab* 
handlung  beigegeben. 

Substanzverluste,  Verletzungen  verschiedener  Art  und  Knochen- 
brüche heilen  auf  der  erwärmten  Seite  rascher  und  besser  als  auf 
der  kalten,  an  welcher  in  der  Regel  Nekrose  eintritt.  Verf.  macht 
auf  die  Anwendung  warmer  Fomente  in  der  älteren  Medicin  bei  der 
Heilung  von  Verletzungen  aufmerksam,  welche  er  auf  Grund  seiner 
experimentellen  Untersuchungen  beizubehalten  empfiehlt. 

Uwit  (lunsbruck). 

3.  L.  Oser.     Experimentelle    Beiträge   zur  Innervation    des 

Magens. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XX.  HfU  4—6.) 

I.  Zur  Innervation  des  Pylorus. 
Verf.  hatte  im  Jahre  1884  durch  Versuche  festgestellt,  dass  der 
Vagus  den  Pylorusring  verengert  und  der  Splanchnicus  denselben 
erweitert.  Die  damaligen  Versuche,  welche  mittels  der  sog.  myo- 
graphischen  Zange  angestellt  wurden,  waren  in  so  fern  nicht  ganz 
einwandsfrei,  als  sich  ununterbrochen  ein  Fremdkörper  im  Pylorus  be- 
fand. Verf.  hat  desshalb  einen  anderen  Weg  eingeschlagen,  bei  dem 
die  physiologischen  Bedingungen  vollständig  erfüllt  werden: 

»Der  Magen  wurde  vom  Ösophagus  aus  mit  Wasser  von  KOrpertempeiator 
unter  bekanntem  Druck  gefüllt  und  in  den  Anfangstheil  des  Jejunum  ein  Bohr 
eingebunden,  das  aus  der  Bauchhöhle  frei  hervorragte  und  aus  dem  der  Magen- 
inhalt frei  abfließen  konnte.  Es  wurde  die  Ausflussgesohwindigkeit  des  letsteren 
nach  einer  im  Ludwig'schen  Laboratorium  gebräuchlichen  Methode  bestimmt,    die 
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dsin  beitdit,  das«  man  die  Flüuigkeit  in  den  einen  Bcbenkel  eines  U-Rohres 
ebfließen  liist,  in  dessen  anderem  Schenkel  sich  ein  Schwimmer  befindet,  der  die 
Geiehvindigkeit,  mit  der  die  Flüssigkeit  ausfließti    auf  einem  Kymographion  re* 

instrirt. 

Es  ergaben  sieb  hierbei  folgende  Resultate: 

Das  Verhalten  des  Pylorus  war  nicht  allein  bei  verschiedenen 
Thieren  Yerschieden,  sondern  wechselte  auch  bei  demselben  Thiere. 
Es  fanden  sich  folgende  Variationen: 

%)  Der  Pylorus  bleibt  während  des  Versuches  geschlossen. 

b)  Der  Pylorus  ist  von  vom  herein  geöffnet. 

c)  Der  Pylorus  ist  am  Anfang  verschlossen,  öffnet  sich  aber  im 
Verlauf  des  Versuches  bei  gleichbleibendem  Drucke. 

dj  Der  Pylorus  öffnet  sich  unter  einem  bestimmten  Druck  und 
vencbüefit  sich  sofort  bei  geringer  werdendem  Druck. 

Der  TolLständige  Verschluss  des  Pylorus  wird  durch  sehr  rasches 
£uiIieSen  und  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  bedingt.  Hierbei 
kommen  verschiedene  Arten  des  Fließens  vor: 

a)  der  Schwimmer  verzeichnet  eine  treppenformige  Figur; 

b)  der  Schwimmer  beschreibt  eine  kontinuirlich  schräg  aufstei* 
^de  Linie  (seltene  Fälle,  zweifelhaft  ob  physiologisches  Vorkommnis). 

Die  genannten  Treppenfiguren  finden  sich  sowohl  bei  Thieren 
mit  intakten  Nerven  als  auch  bei  solchen,  wo  Vagi  oder  Splanchnici 
oder  auch  Vagi  und  Splanchnici  durchschnitten  wurden.  Wenn 
man  während  des  AusflieBens  die  Vagi  reizt,  so  wird  dasselbe  häufig 
unterbrochen  und  eine  Horizontale  reg^trirt,  deren  Länge  die  Reiz* 
<iaaer  überragt. 

Der  Splanchnicus  ist  im  Stande,  in  bestimmten  Fällen  den  Py- 
lonu  IQ  öffnen  oder  den  verengerten  zu  erweitern.  — 

Der  2.  Theil  der  Abhandlung  ist  den  Versuchen  über  die  Inner- 
vation des  Magens  gewidmet.  Bei  curaresirten  Hunden  wurde  die 
Carotis  firei  präparirt,  um  durch  Blutdruckmessungen  sichere  Anhalts- 
punkte für  den  Erregungszustand  des  Vagus  und  Splanchnicus  zu 
gewinnen.  In  den  Magen  wurde  eine  starre  Sonde  eingeführt.  Dann 
^rde  der  Magen  durch  die  Sonde  mit  300—500  ccm  Flüssigkeit 
gefüllt  und  das  freie  Ende  mit  einem  registrirenden  Manometer  in 
Verbindung  gesetzt. 

Verf.  kam  hierbei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1}  Sowohl  bei  intakten  als  bei  durchschnittenen  Nerven  bestehen 
spontane  Magenbewegungen,  die  ohne  bestimmten  Rhythmus  ver- 
Wen.  Mitunter  findet  man  Thiere^  deren  Magen  in  vollständiger 
Rabe  verharrt. 

2)  Die  Vagusreizung  bewirkt  eine  starke,  den  Reiz  nicht  wesent- 
lich überdauernde  Kontraktion  und  darauf  folgende  Erweiterung, 
<lie  eine  kurze  Zeit  andauert.  Die  Vagusreizung  hemmt  nicht  den 
Verlauf  der  vor  derselben  bestehenden  Peristaltik  des  Magens. 

3)  Die  Splanchnicusreizung  verursacht  eine  sehr  schwache  Kon- 
trtktion,   aber  eine   den   Reiz   lang   überdauernde  Erweiterung   des 
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Magens.  Der  Ablauf  der  Tor  der  Splanchnicusreizung  bestehenden 
spontanen  Bewegungen  wird  gehemmt.  Als  Nachwirkung  der 
Splanchnicusreizung  entwickelt  sich  häufig  eine  gesteigerte  Peri- 
staltik, die  viel  lebhafter  ist  als  vor  der  Reizung. 

Die  als  Nachwirkung  der  Splanchnicusreizung  eintretende  ge- 
steigerte Peristaltik  kann  durch  Splanchnicusreizung  gehemmt  werden. 

4)  Bei  gleichzeitiger  Vagus-  und  Splanchnicusreizung  tritt  zu 
Beginn  der  motorische  Effekt  der  Vagusreizung  ein.  Es  wird  aber 
durch  dieselbe  nicht  die  Wirkungsweise  der  Splanchnicusreizung  in 
ihrem  weiteren  Ablaufe  verändert.  Während  der  durch  die  Splanch- 
nicusreizung bewirkten  Magenruhe  ist  die  Vagusreizung  mehr  oder 
weniger  unwirksam,  es  steigert  sich  der  Effekt  derselben,  je  später 
die  Vagusreizung  nach  der  Splanchnicusreizung  ausgeführt  wird. 
Die  Vagusreizung  ist  im  Stande,  die  als  Nachwirkung  der  Splanch- 
nicusreizung entstehende  lebhafte  Peristaltik  zu  hemmen. 

5)  Der  Vagus  sowohl  als  der  Splanchnicus  wirken  unmittelbar 
während  und  nach  der  Reizung  im  motorischen  und  hemmenden 
Sinn,  nur  ist  das  Verhältnis  zwischen  der  motorischen  und  hemmen- 
den Wirkung  beider  Nerven  ein  verschiedenes;  d.  h.  es  überwiegt 
bei  dem  Vagus  die  motorische,  bei  dem  Splanchnicus  die  hemmende 
Funktion.  Die  Vagusreizung  überdauert  den  Reiz  nur  sehr  kurze 
Zeit,  während  die  Splanchnicuswirkung  sich  erst  im  vollen  Maße 
nach  der  Reizung  und  zwar  in  doppelter  Weise  entwickelt,  zunächst 
als  Hemmung,  dann  als  lebhafte  Peristaltik.  Boas  (Berlin). 


4.  R.  V.  FAingen.     Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Darm- 
faulnis  der  Eiweißkörper.     Über  Darmfäulnis  bei  Obstipation. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  hat  in  einem  Falle  einfacher  aber  schwerer  Obstipation 
bei  einer  26jährigen  an  chronischer  Myelitis  leidenden  Pat.  Versuche 
über  das  Verhalten  der  Ätherschwefelsäuremengen  unter  verschie- 
denen Bedingungen  und  un(er  Anwendung  einiger  gebräuchlicher 
Magen-  und  Darmmittel  angestellt.  Hierbei  mussten  aus  äußeren 
Gründen  die  absoluten  Mengen  unberücksichtigt  bleiben  und  konnte 
nur  das  Verhältnis  von  präformirter  (Sulfat-)  Schwefelsäure  und 
Ätherschwefelsäure  (a  :  b)  berücksichtigt  werden. 

Die  Bestimmung  von  a  und  b  geschah  nach  der  Methode  von 
Baumann  mit  unwesentlichen  Modifikationen,  worüber  das  Original 
zu  vergleichen  ist.  Es  stellte  sich  bei  diesen  zahlreichen,  tabellarisch 
geordneten  Versuchen  heraus,  dass  die  Wirkung  der  einzelnen  Arznei- 
mittel überdeckt  wurde  durch  die  Art  der  Darmthätigkeit  (Stuhl- 
entleerung oder  Koprostase).  Hieraus  folgt,  dass  der  Einfluss  irgend 
einer  Medikation  auf  die  Ätherschwefelsäuremengen  im  Harn  nur 
dann  richtig  festzustellen  ist,  falls  keine  komplicirende  Obstipation 
vorliegt.  Andererseits  fand  Verf.  einzelne  Mittel,  durch  welche  ein 
Absinken    des  Quotienten   a :  b    unter  6,0    bewirkt    wurde.       unter 
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de|  Mitteln,  die  eine  derartige  Einschränkung  der  Fäulnis  hervor- 
rufen,  fand  Verf.  Natrium  bicarbonicum,  Calcium  carbonicum  und 
idd.  muriaticum.  Dagegen  wurde  dies  Resultat  weder  durch  Infus. 
Sennae  noch  durch  Magister,  bismuthi  erreicht. 

Der  Indikangehalt  sinkt  häufig  parallel  mit  dem  Abfall  der 
itheiBchwefelsäuren,  indessen  doch  nicht  immer  in  demselben  Ver- 
biltnis.  Die  in  Anwendung  gezogenen  Medikamente  und  Abfuhr- 
mittel hatten  keinen  Einfluss  auf  den  Indikangehalt,  einzig  und  allein 
dag  Wismuthsubnitrat  bewirkte  eine  auffallige  Verminderung  dessel- 
ben, ^icht  eine  erhöhte  oder  verminderte  Salzsäureacidität  beherrscht 
etwa  die  DarmfaulniSy  sondern  wahrscheinlich  die  größere  oder  ge- 
ringere Durchlässigkeit  der  Darmwand,  also  die  vermehrte  oder  ver- 
minderte Besorption  der  Fäulnisprodukte  bei  katarrhalischem  Zu- 
stand dei  Darmes.  Boas  (Berlin). 


5.  J.  Brandl    und  H.  Tappeiner.     Über    die    Ablagerung 
^on  Fluorverbindungen  im  Organismus   nach  Fütterung  mit 

Fluor  natrium. 

(Zeitfchrift  f&r  Biologie  Bd.  XXVm.  Hft  4.) 
Um  das  Verhalten  des  Fluomatriums  im  Organismus  zu  unter- 
iQchen,  haben  die  Verff.  längere  Zeit  einen  Hund  mit  Fluornatrium, 
welches  der  Nahrung  beigemischt  wurde,  gefüttert,  die  in  Harn  und 
Eoth  ausgeschiedene  Menge  chemisch  bestimmt  und  mit  der  ver- 
lotterten verglichen.  Die  Ausscheidung  des  Fluors  erfolgt  zum 
^Bten  Theil  durch  den  Harn.  Der  Koth  enthält  nur  durchschnitt- 
^h  ein  Zehntel  bis  höchstens  ein  Fünftel  der  im  Harn  enthaltenen 
Menge. 

Das  Ergebnis  ist  in  folgender  Tabelle  zusammengefasst : 


Fluomatrium 

Zeit 

gemtert 

dnrch  Harn  and 

Koth  aasge- 

■chiftdan 

aageMtst 

'  Februar  bis  28.  Mai  1890    .     .    . 
Ä  Mai  bis  12.  April  1891    .... 
1-  April  bis  16.  November  1891   .    . 

73,2 
157,5 
172,2 

45.4 
136,3 

148,8 

27,8 
21,2 
23,4 

Summa 


472,9  g 


330,5  g 


72,6  g 


Ein  nicht  unerheblicher  Theil  der  verfütterten  Substanz  wird 
»Iso  im  Körper  zurückgehalten.  Während  dieser  Zeit  blieb  das  Thier 
m  auf  eine  bei  genauer  Beobachtung  wahrnehmbare,  eigenthüm- 
liche  steife  Haltung  des  Rückgrates,  besonders  des  Kreuzes  beim 
viehen  und  Laufen,  anscheinend  ganz  normal«. 

Die  chemische  bezw.  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe 
^^s  getödteten  Thieres  ergab  folgenden  Befund: 
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Man  erhält: 


Gewicht  der 
Organe  im 
frischen  Zu- 
stande 

Fluomatrium 

Blut 

Muskeln 

Leber 

Haut 

Knochen  und  Knorpel 
Zähne  

750.6  g 
5710,0  g 

360,0  g 

1430,0  g 

W39,0  g 

25,9  g 

0,14  g 
1.84  g 
0,61g 
1,98  g 
69,94  g 
0,23  g 

Summa 

64,64  g 

Diese  Tabelle  zeigt,  dass  der  größte  Theil  des  verfutterten  Fluor- 
natriums im  Knochen  und  Knorpel  aufgespeichert  ist;  die  mikro* 
skopische  Untersuchung  dieser  Organe  ergab,  dass  die  HaTers'schen 
Kanälchen  mit  zahlreichen,  lebhaft  glänzenden  Krystallen  vollge- 
pfropft sind. 

Der  Fütterungsversuch  führte  demnach  zu  folgendem  Ergebnis: 
»In  der  Nahrung  enthaltene  lösliche  Fluorsalze  wer- 
den im  Körper  in  bedeutender  Menge  abgelagert.  Ein 
großer  Theil  davon  findet  sich  in  den  Knochen  in  Form 
einer  krystallinischen  Verbindung,  welche  höchst  wahr- 
scheinlich als  Flussspat  anzusprechen  ist.« 

Hftrthle  (BtmUu). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

6.  Th.  Cohn.     Ein  Fall  von  Lungenabscess. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  44.) 
Der  von  C.  beschriebene  Fall  bietet  in  klinischer  Besiehung  nichts  Besonderes : 
es  handelt  sich  um  einen  —  anscheinend  im  Gefolge  einer  Pneumonie  —  ent- 
standenen Abscess  des  rechten  Ohrlappens,  welcher  naeh  Durehbruch  in  einen 
Bronchus  und  Expektoration  einer  reichlichen  Menge  charakteristischen  Sputums 
2ur  Heilung  gelangte.  Interessanter  ist  die  Ätiologie  des  Abscesses;  es  wurde 
n&mlich  in  dem,  nach  möglichst  sorgfältiger  Reinigung  der  Mundhöhle,  entleerten 
Auswurf  ein  kapsei  tragender  Bacillus  gefunden,  welcher  dem  Friedländer'sehen 
Fneumoniebacillus  in  Bezug  auf  Färbbarkeit,  Aussehen,  Reinkultur  und  pathogene 
Wirkung  völlig  glich  und  mit  ihm  sweifellos  identisch  ist  Er  fand  sich  in 
solcher  Menge  fm  Sputum,  dass  der  Verf.  an  seiner  ätiologischen  Bedeutung  für 
die  Entstehung  des  Abscesses  nicht  Bweifelt.  Eplundm  (Breslau). 

7.  Bumpel.     Über  die  spindelförmige  Erweiterung  der  Speiseröhre. 
(Jahre8ber.d.Hamburger  Staatskrankenanstalten.  Leipzig,  F«C»W. ¥0961)1892.  p.  155  ff.) 

Verf.  berichtet  aber  zwei  Fälle  gleichmäßiger  spindelförmiger  Erweiterung  der 
ganzen  Speiseröhre,  der  eine  eine  42jährige  Frau,  der  andere  einen  53jährigen 
Mann  betreffend,  und  bespricht  im  Anschluss^  daran  die  Ätiologie,  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Krankheitsform.  Über  die  Ätiologie  der  primären  diffusen  Öso- 
phagusdilatation  herrscht  gegenwärtig  große  Meinungsverschiedenheit.    Angeborene 
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odo  erworbene  Sehwiehe  der  Ösophaguswandung,  spastische  Kontraktur  im  unteren 
Qwyhftgiissbsfthnitte,  Abkniekung  des  Rohres  und  nervöse  Einflüsse  kommen  in 
BdndU;  femer  muss  an  eine  angeborene  Schwache  bezw.  Missbildung  des  Öso- 
phij^t  gedacht  werden.  Bei  der  Diagnose  sind  die  tief  sitzenden  Ösophagus-  und 
Cudiacareinome  und  die  seltenen  F&lle  von  narbigen  Strikturen  im  untersten 
fiaie  des  Ösophagus  zu  berücksichtigen.  Durch  die  Anamnese  allein  ist  die 
IxtcTseheidung  möglich ;  das  Hauptmerkmal  der  vorliegenden  A£fektion  bildet  der 
Veehiel  in  der  Schwierigkeit  des  Sondirens.  Es  lässt  sich  femer  durch  Ausspülen 
csd  Zoiüekhebem  des  Spülwassers  die  Größe  des  erweiterten  Ösophagus  bestimmen, 
die  bei  Carcinonaen  weit  erheblicher  ist  als  bei  primären  Dilatationen.  Zur  Unter- 
»heidong  von  der  narbigen  Striktur  ist  die  Einfühmng  eines  starken  Bougies  von 
Natsen,  da  sieh  am  dieses  bei  der  Dilatation  die  Speiseröhre  fest  anlegt,  während 
dies  bei  Stnktoren  nicht  der  Fall  sein  kann.  Schließlich  kommt  die  Sondirung 
der  ßveiierohie  in  tiefer  Narkose  in  Betracht,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
jede  Yercogerong  bei  der  vorliegenden  Affektion  schwinden  lässt. 

Fftr  die  Therapie   gilt  als  Hauptregel,   möglichst   häufig  xmd   zu  den  ver- 
sehiedeniteD  Zeiten  zu  sondiren  ev.  unter  Zuhilfenahme  der  Narkotica. 

M.  Cohn  (Berlin). 
6.  fieieha.    Zwei  Fälle  von  tiefer  Duodenalstenose. 

(Jihresbericht  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten,  p.  180  ff.) 
I  Ein  39j&hrige8  Dienstmädchen,    das   schon   früher  wegen   eines   schweren 
^b^Ieidens  6  Monate  im  Krankenhause  behandelt  worden  war,  wird  mit  Klagen 
^hii  Leibschmerzen,   Kopfweh,  Mattigkeit  neben  anfallsweisem  Erbrechen  unge- 
übter Massen  aufgenommen.    Bei  der  Aufnahme  fand  sich  das  Abdomen  normal 
pewftibt  ohne  besondere  Resistena;   bei  Perkussion  des  Leibes  im  Stehen  wurde 
sehrfacli  unterhalb  des  Nabels  eine  handtellergroße  Dämpfungszone  gefunden,  die 
bei  rechter  und  linker  Seitenlage  sich  verschob ;  in  Bettlage  tympanitischer  Schall 
cod  leises  Plätschern  bis   drei  Finger  breit  unterhalb  des. Nabels;   an  anderen 
Itttenuchungstagen  fehlten  diese  Symptome  oder  waren  undeutlich.    Der  Sorobi- 
eaki  eordis  war  druckempfindlich.    Die  Leber  zeigte  am  linken  Lappen  Beduktion 
lier  Dämpfung,    die  Milzdämpfung  war  leicht  verbreitert.    Zunge  belegt,  Appetit 
vethselnd,  zwei-  bis  dreimal  täglich  Erbrechen.    Der  Mageninhalt  gab  gute  HCl- 
Be&ktion,  keine  Beimengungen  von  Blut  oder  Galle.    Sonstiger  Befund  normal. 
^^ter  wechselndem  Erbrechen  und  Magensohmerzen  blieb  Pat.   ca.  2  Monate  im 
^nnienhause  und  ließ  sich  dann   entlassen,  um  wieder  zu  arbeiten.     7  Monate 
?äter  trat  plötzlich  starkes  Brechen  dunkelrothen  Blutes  ein,  an  Menge  ungefähr 
1  Liter  betragend,    begleitet  von   heftigsten  Leibsohmerzen.     Diese  Blutungen 
wiederholten  sieh  mehrmals,  auch  bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause,  und  dauerten 
ca.  h  Tage  an.    Pat.  war  dadurch  sehr  heruntergekommen,  erholte  sich  dann  aber 
^  den  folgenden   14  Tagen   auffallend   schnell.    Die  Perkussion   ergab  mehrere 
^Q^r  breit  unterhalb  des  Nabels  eine  intensive  Dämpfung.     Sehr  bald  jedoch 
*tite  das  unstillbare  Erbrechen  wieder  ein,   es  folgte  rascher  Kräfteverfall  und 
£iitui  letalis. 

Autopsie:  Der  Magen  stark  vergrößert,  zerfiült  in  zwei  Theile,  welche  durch 
rlne  sn  dier  Leberinoision  mit  breiten,  bindegewebigen  Verwachsungen  festliaftende, 
Bnüieh  derbe  narbige  Partie  verbunden  werden.  In  das  gleiche  Narbengewebe 
^  auch  ein  Theil  der  Pars  desoendens  duodeni,  das  über  10  cm  vom  Pylorus  ent- 
^t  liegt,  hineingetogen  und  straff  fixirt.  Der  Pylorus  lässt  sich  ganz  undeutlich 
vegen  des  ganz  verstrichenen  Muskelringes  vom  Magen  differenziren,  das  erweiterte 
Buodeum  bildet  einen  einheitlichen  Sack  mit  dem  ersteren  Magentheil.  Der  Magen 
^Qieh  den  Strang  so  getheilt,  dass  in  dem  oberen  Theil  eingeschlossene  Luft  nicht 
Aieh  unten  entweicht  Die  Stenose  im  Duodenum  liegt  centralwärts  von  der  Yater- 
tchen  Papille  und  lässt  einen  kleinen  Finger  schwer  passiren. 

II.  Eine  34jährige  Frau,  die  schon  als  Mädchen  ein  schweres  Magenleiden 
dardigemaehi  hatte,  erkrankt  unter  allmählich  zunehmenden  Magenschmerzen, 
Ubdsein  und  Erbrechen.  Blut  wurde  im  Erbrochenen  nie  bemerkt  Die  Kräfte 
>^«h]Dfn  iMeh  ab.    Bei  der  Aufoahme  im  Krankenhause  folgender  Status:    Stark 
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abgemagerte,  kachektisch  ausaehende  Frau ;  am  Halse  geschwollene  Lymphdrüsen. 
Klagen  über  Mattigkeit  und  Leibsohmenen.  Abdomen  in  den  untersten  Partien 
eingesunken,  mit  schlaffen  Bauohdecken,  an  denen  sich  eine  gleichmftßige,  naeh 
unten  hin  in  scharfer  Bogenlinie  abschließende  Vorw6lbung  im  Epigastrium  und 
HTpochondrium  scharf  abhebt.  Diese  besitzt  rechts  Ton  der  Mittellinie  eine 
scharfe  Einsiehung»  also  exquisite  Sanduhrform.  Bei  der  Perkussion  keine  Seball- 
differenzen,  man  hört  metallisch  klingendes  Plätschern.  Lebergrenze  etwas  nach 
unten  vergrößert,  auf  der  Oberfläche  ein  kirschgroßer,  nicht  schmerzhafter  Knoten. 
Kein  Stuhl;  im  Urin  reichlich  Indican.  ~  Pat.  Terf&llt  schnell,  erbricht  noch 
mehrmals  dunkelgrünge  Massen  und  stirbt  bald.  Die  Diagnose  war  auf  Careinoms 
pylori  gestellt. 

Autopsie :  Der  Magen  wölbt  sich  in  zwei  durch  eine  tief  einschneidende  Furche 
getrennten,  geblähten  Partien  herror.  In  der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels  liegt 
über  dem  Pol  der  rechten  Niere  ein  unregelmäßiger,  apfelgroßer,  dem  Duodeourn 
zugehöriger  Tumor.  Der  Magen  zeigt  aufgeschnitten  katarrhalische  Erscheinungen 
und  zwei  strahlige  Narben.  Die  tiefe  Einschnürung  ist  der  mit  scharfem  Rand  in 
die  beiden  Höhlen  vorspringende  stark  verdickte  Pylorusring.  Duodenum  stark  und 
gleichmäßig  dilatirt,  19  cm  breit.  Das  untere  Ende  wird  von  einem  oberfl&chlieb 
ulcerirten  Neoplasma  gebildet,  das  bis  zu  einer  Stenose  von  Bleistiftdieke  gefdhit 
hat,  nach  unten  von  dem  unveränderten  Pankreaskopf  und  einige  Centimeter 
oberhalb  der  Flezura  duodenojejunalis  gelegen  ist.  Die  Leber  im  Zustande 
brauner  Atrophie,  vom  im  linken  Lappen  eine  kirschgroße  Neubildung.  Der 
Tumor  erweist  sich  als  ein  Adenocarcinom,  der  Leberknoten  als  Metastase. 

M.  CohB  (Berlin). 

9.  G.  Gkerhardt.      Veikleinerung   dei  Leber  bei  gleich  bleibender 

Dämpfung. 

(Zeitschrift  für  kHn.  Medicin  1892.  Bd.  XXI.  HfL  3  u.  4.) 
Bei  einer  31jährigen  Näherin  entwickelte  sich  das  Bild  der  akuten  gelben 
Leberatrophie.  Die  sofort  bei  der  Aufnahme  genau  angezeichneten  Lebergrenten 
blieben  während  der  nächsten  Tage  unverändert.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die 
Leber  verkleinert,  sie  bot  ganz  das  schlaffe,  reiche  Qefüge,  die  hellgelbe  und  rothe 
Färbung  wie  bei  akuter  gelber  Atrophie  dar.  Das  Gewicht  der  Leber  betrug  930  ^, 
das  Körpergewicht  55  kg,  somit  das  relative  Gewicht  der  Leber  1 :  59.  Obgleich 
nach  allen  sonstigen  Erfahrungen  bei  diesem  Leiden  die  Leber  sich  noch  h&tte 
verkleinem  müssen,  war  dennoch  von  einem  Verschwinden  der  Leberd&opfung 
nicht  die  Rede.  Die  Erklärung  dafür  ist  zu  suchen  in  einem  Kranz  wenig  ober- 
halb des  scharfen  Randes  verlaufender  bindegewebiger  Verwachsungen  iwiseben 
Bauchfellüberzug  der  Leber  und  wandständigem  ZwerohfelL 

Seifert  (Wflrzburg). 

10.  O.  Bobtilesou.      Incontinence    d'uiine   liie  ä  lliypertrophie  «le 

.  la  rate. 

(Revue  de  malad,  de  Penfance  1892.  Mai.) 

Bei  zwei  Kindern  von  4  bezw.   5  Jahren  war  die  Milz  in  Folge  von  Inter- 

mitten s  so  stark  vergrößert,  dass  durch  Druck  auf  die  Blase  beim  Laufen  und 

Springen   unwillkürliche   Urinentleerung   eintrat     Mit  Heüung  der  Intermitten^ 

und  Verkleinerung  der  Milz  verschwand  die  Enuresis. 

H.  Nenmann  (Berlin). 

11.  Carp.     Eine  Epidemie  von  Cholera  nostras. 

(DeuUohe  med.  Wochenschrift  1893.  No.  2.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  Wesel  das  Auftreten  einer  wenn  auch  nur  kleines 
Epidemie  von  Cholera  nostras  zu  beobachten.  Dieselbe  umfasste  6  Fälle,  ^«»^ 
denen  3  Mitglieder  einer  Familie  betrafen,  der  vierte  in  der  Wohnung  dieser 
Familie  gewesen  war,  der  fünfte  in  der  Nähe  wohnte,  während  der  letzte  F^ 
in  keinerlei  Beziehungen  zu  den  anderen  stand.  Fünf  der  Fälle  endeten  l^tal. 
Sorgfältige  Untersuchungen  ließen  Cholera  asiatica  mit  aller  Bestimmtheit  aus^ 
schließen.    Dagegen  ergab  sich,  dass  in  allen  Fällen  das  Trinkwasser  tehlecbt, 


Centralblatt  für  klimsche  Medicin.     No.  17.  369 

rjB  Theü  sogmr  §ehr  schlecht  gewesen  war.  Das  Wasser  enthielt  ungeheure 
Mai^n  Ton  Mikroorganismen,  femer  Ammoniaki  salpetrige  S&ure,  organische 
Saoffe,  so  wie  Salpeters&ure  und  Chloride  im  Übermaß.  Die  große  Sterblichkeit 
KhlieSt  sieh  wohl  theilweise  daraus«  dass  drei  der  Kranken  Potatoren  waren,  die 
Titfte  ein  noch  unentwickeltes  schwächliches  M&dchen.  Die  Beobachtung  des  Verf. 
bereiit,  dass  man  auch  bei  Fällen  von  Cholera  nostras  die  größte  Vorsicht  walten 
Itfsen  mnss.  M*  Cohn  (Berlin;. 

12.  J.  Brennsohn.     Zur  Kasuistik  der  Myositis  ossificans  multiplex 

(progressiya). 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  46.} 
Vct{.bcidireibt  einen  Fall  dieser  bisher  äußerst  selten  beobachteten  Erkrankung, 
'veleher  cmea  20jährigen  kurischen  Bauern  betrifft   Das  erste  Zeichen  der  Krank- 
hat tcat  im  Kiadetlter  in  Form  einer  nach  rechts  konvexen  Skoliose  auf,  erst  viel 
cpüer  geteDten  sieh  hiexsu  eine  Steifigkeit  des  rechten,  dann  eine  eben  solche  des 
linkcQ  AzDSf ;  dasu  trat  eine  sich  immer  mehr  yerstärkende  Erschwerung  der  Be- 
«egnogCB  das  Rumpfes  und  der  Beine.    Schmerzen  waren  nie  yorhanden,  Appetit 
und  aOe  Funktionen  des  Darmes  und  der  Blase  waren  ungestört.  —  Die  Unter- 
nehiiB^  des  Pat.  seigt  zunächst  die  yöUige  Unbeweglichkeit  der  Oberarme  und  des 
'l'boitt;  aneh  an  der  Athmung  betheiligt  sich  der  letftere  durchaus  nicht.    Auch 
äe  BewegliAkeit  des  Kopfes  ist  auf  ein   Minimum   reduciit.    Der  Grund  aller 
<Ü^Kr  Bewegungsstörungen   liegt  darin,    dass   sämmtliche  Nacken-  und  Rücken- 
moiiehi  —  auch  der  Latiss.   dorsi  —  total  verknöchert   sind   und   eine  einsige 
fn>ße  Knochenmasse  darstellen.    Die  Peotoral.  maj.  und  die  Deltoid.  zeigen  nur 
guu  Toeinseh  weiche  Stellen,  die  Muskeln  der  Vorderseite  des  Halses,  der  Ober- 
Kbcniel  und  der  Oberarme,   so  wie  die  Bauchmuskeln  fiihlen  sich  rigide  an  und 
Mi^eii  Tereinselte  Exostosen.    Vollkommen  frei  sind  die  Muskeln  des  Gesichts, 
der  Vorderarme    und   der  Hände.    Auffallend  ist  in  diesem  Falle  —  außer  der 
«cfaoB  erwähnten  Schmerzlosigkeit  und  dem  Fehlen  jeder  sonstigen  entzündlichen 
Endieioung  —   das   beiderseitige   symmetrische  Fehlen    der   Grundphalanx   der 
IRofica  Zdie.  —  Therapeutischen  Versuchen,  wie  sie  an  anderen  Fällen,   freilich 
ohne  Erfolg,  Torgenommen  worden  sind,  entzog  sich  Fat.    Eine  nach  Verlauf  eines 
ithns  wiederholte  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Leiden  in  der  Zwischenzeit  im 
Bereich  der  Hals-,   Bauch-  und  Beckenmuskulatur  weitere  Fortschritte  gemacht 
lutte.  Ephraim  (Berlin). 

i3.  Kooh.     Ein  Fall  von  Dystrophia  musculaiis  progressiva. 

(Charit^- Annalen  XVII.  Jahrg.  p.  31  IE) 
Sin  30jähriger  vorher  stets  gesunder  Mann  bemerkt  seit  4  Jahren  zunehmende 
Schwiche  in  den  Gliedern  und  DOnnwerden  der  Muskeln  besonders  in  den  Armen, 
M  dsM  er  bald  seine  Arbeit  nicht  mehr  verrichten  konnte.  Bei  der  Aufnahme 
opthi  sich  folgender  Status :  Großer«  kräftiger,  gesund  aussehender,  etwas  magerer 
Haan.  Die  Haltung  aufrecht,  die  Lendengegend  lordotisoh,  ziemlich  stark  aus- 
IKbogen ;  die  rechte  Scapula  steht  2  cm  mehr  lateralwärts  von  der  Wirbelsäule  ab 
»It  d^e  linke.  Der  Gang  ist  unbeholfen,  die  Füße  heben  sich  nur  wenig  vom 
Boden.  Backt  sich  der  Kranke,  so  kann  er  sich  nur  mit  Hilfe  der  Arme  wieder 
«^eben.  Eine  methodische  Untersuchung  ergiebt»  dass  ein  großer  Theil  der 
Hoskeln  nicht  normal  ist.  Ein  Theil  ist  atrophisch  in  allen  Graden,  ein  anderer 
^t  tn  Volumen  zugenommen.  Die  Affektion  ist  im  Allgemeinen  symmetrisch,  doch 
ut  der  Frocess  rechts  in-  und  extensiver  als  links.  Atrophisch  sind:  Peotoralis 
■Ajor  und  nunor,  Biceps,  Supinator  longus,  Trapezius,  Latissimus  dorsi,  Erector 
trinci,  Glotaeus  maximus,  medius  und  minimus,  Vastus  internus,  Ileopsoas ;  hyper- 
lolaxDinös  sind:  Extensor  triceps,  Sartorius,  Vastus  externus;  zweifelhaft  in  Bezug 
laf  Hypertrophie  erscheinen  die  Masseteren.  Die  motorische  Kraft  steht  aberall 
u&  Verhältnifl  zum  Volumen  der  Muskeln;  die  Muskeln  sind  schmerzlos.  In  den 
^«>lUg  geschwundenen  Theilen  fehlt  jede  elektrische  Erregbarkeit,  in  den  atrophi- 
Mhen  erhebliche  Abnahme  derselben,  keine  Entartungsreaktion,  keine  fibriUären 
Zuckungen,  Sensibilität  und  Reflexe  intakt;  trophisohe  Störungen  und  psychische 
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Alterationen  fehlen.  Allgemeinbefinden  gut,  innere  Organe  normaL  Buieh  die 
Behandlung  (Elektrieit&ty  B&der,  Massage)  wurde  die  Sehwäehe  im  Ileopioas  merk- 
lieh gebessert;  die  yoUkommene  Streckung  des  Rückens  war  bald  wieder  möglieb. 
Die  atrophisehen  Muskeln  blieben  unverftndert,  neue  Atrophien  «traten  nicht  auf, 
dagegen  nahm  das  Volumen  lahlreioher  Muskeln  besonders  der  linken  Ober- 
extremit&t  lu.  M»  Cokn  (Berlin). 

14.  Boger.     Atrophie  musculaire  progressive  exp^rimentale. 

(AnnaL  de  llnstitut  Pasteur.  Tome  VL  No.  6.  p.  430.) 
R.  arbeitete  mit  einem  Erysipeleoocus  von  hoher  ^^rulenx,  welche  sich  ia 
Laufe  der  Monate  so  weit  abschwiehte,  dass  kleine  Dosen  nicht  mehr  den  Tod, 
sondern  eine  chronische  Krankheit  lur  Folge  hatten,  die  durch  eine  Muskelatropbie 
der  hinteren  Extremitäten  charakterisirt  war.  Obgleich  der  Streptococcus  am  den 
Geweben  schon  nach  8—10  Tagen  verschwunden  war,  setite  die  Atrophie  erst 
1 — 3  Wochen  nach  der  Infektion  ein;  sie  hatte  Schwierigkeit  und  UngcBchiek- 
lichkeit  in  der  Bewegung  der  Beine  lur  Folge,  ohne  lu  einer  völligen  Lfihmung 
SU  ffthren;  fibrillftre  Zuckungen  entstanden  nach  wiederholtem  Bddopfen  oder 
elektrischer  Reisung  und  dauerten  dann  suweilen  10 — 15  Minuten  an.  Det 
Leistungswiderstand  war  herabgesetst,  Entartungsreaktion  trat  nicht  ein. 

Bei  der  groben  Untersuchung  ersdieinen  die  Muskeln  der  hinteren  Extremitäten 
atrophisch,  Rückex)|park  und  Eingeweide  hingegen  gesund.  Mikroskopisch  finden 
sich  neben  gut  (erhaltenen  Muskelfasern  solche,  die  schm&ler  sind ;  hier  sind  die 
Kerne  gewuchert  und  die  Querstreifung  geschwunden.  Die  peripheren  Nerven  ond 
vorderen  Wuneln  seigen  sich  wesentlich  intakt,  hingegen  sind  die  vorderen  Hörner 
des  Rückenmarks  erkrankt;  es  sind  hier  die  Ganglien  einer  Degeneration  verfaUen, 
bei  der  sich  der  Kern  ncch  am  l&ngsten  erhält,  die  Neurogliasellen  sind  ehenlalk 
zerstört  und  die  Oef&ße  sind  —  im  sp&teren  Stadium  der  Krankheit  —  stark  e^ 
weitert  und  blutreich. 

R.  hält  die  beschriebene  Erkrankung  nicht  fOr  identisch  mit  der  von  Gilbert 
und  Lion  mit  dem  Escherich'schen  Bacillus  ersielten  Paralyse.  Wenn  die  Ton 
ihm  beschriebene  Erkrankung  auch  keine  typische  progressive  Muskelatrophie  ist, 
so  zeigt  sie  jedenfalls,  wie  eine  Systemerkrankung  des  Rückenmarks  als  Folge 
einer  abgelaufenen  Infektion  entstehen  kann.  H«  HenmmiiB  (Berlin). 

15.  Bemak.     Ein  Fall  von  multipler  Hirnnervenlahmung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  44.) 
Der  54jährige  Fat.  erkrankte  vor  zwei  Jahren  an  wiederholten  krampfartigen, 
ohne  Störung  des  Bewusstseins  verlaufenden  Kontrakttonen  der  rechten  Baekeo- 
muskulatur ;  nach  dem  Aufhören  derselben  stellte  sich  Heiserkeit  und  Erschwerung 
des  Schluckaktes  ein.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  hieran  eine  rechtsseitige 
PoBticuslähmung  und  eine  Lähmung  der  rechten  Hälfte  des  Gaumensegels  Schnld 
war.  Zugleich  zeigte  sich  die  rechte  Hälfte  der  Zunge  atrophisch,  jedoch  nicht 
voUkonmien,  so  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  derselben  nicht  ^an^hoben, 
sondern  nur  herabgesetzt,  auch  die  Zunge  gerade  herausgestreckt  wurde.  Au0en 
dem  trat  Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten  Ohre  auf,  welche,  obwohl  das  letztere  e^ 
krankt  ist,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Störung  des  Aeusticus  zu  beliehen 
ist.  Um  so  deutlicher  präsentirt  sich  eine  Lähmung  des  äußeren  Accessoriusastes: 
der  rechte  Stemocleidomastoideus  ist  in  hohem  Orade  atrophisch  und  bis  auf  em 
Minimum  reducirt,  eben  so  auch  der  daviculäre  Abschnitt  des  Gucullaris,  weieher, 
wie  R.  in  Übereinstimmung  mit  englischen  und  im  Gegensatz  zu  deutschen 
Autoren  hervorhebt,  der  einzige  Theil  dieses  Muskels  ist,  welcher  lediglich  vom 
Gehirn  innervirt  wird.  —  Erst  nach  längerem  Bestehen  dieser  Lähmungen  (also  des 
Hypoglossus,  des  inneren  und  des  äußeren  Accessoriusastes  und  des  Acostieui) 
stellte  sich  plötzlich  eine  vollständige  rechtsseitige  Facialislähmung  ein;  sugleieh 
wurde  konstatirt,  dass  der  Geschmack  nicht  nur  an  dem  vorderen  Theil  der  Zunge. 
sondern  auch  an  der  Basis  derselben  herabgesetzt  war  (Glossophaiyngeusparese)- 
Am  wenigsten  von  den  sechs  letzten  Himnerven  —  und  zwar  nur  durch  eine 
Herabsetzung  der  Sensibilität  des  Kehlkopfinneren  —  zeigte  sich  der  Vagus  be- 
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^QÜgt.  —  Als  gemeinsame  Ursache  dieser  Lähmungen  nimmt  R. ,  nachdem  er 
Bces  nokleftren  und  bulhftren  Ursprung  derselben  aus  mehrfachen  Gründen,  eben 
io  ueh  das  Bestehen  Ton  Lues  ausgeschlossen  hat,  einen  langsam  wachsenden 
Tiior  an  der  Himbasis  an.  Auffallend  und  unerklärt  ist  die  erw&hnte  Oeschmacks- 
Sdnog  im  Torderen  Theil  der  Zunge  (Chorda  tympani) ;  dieselbe  ließe  sich  am 
ek$nen  als  Folge  des  bestehenden  Ohrenleidens  Terstehen. 

Eplmdin  (Berlin). 
\i  Gläser.    Kleine  Mittheilungen. 

(Zeitschrift  fOr  klm.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft.  3  u.  4.) 

L  h  enter  Linie  theüt  G.  die  Krankengeschichten  Ton  2  Fällen  mit,  welche 

beweisen,  dass  diphtherische  Erkrankungen,   obwohl  scheinbar  primär  an  Larynx 

tmd  Trachea  auftretend,  gleichwohl  Beziehungen  haben  su  Affektionen  der  Rachen- 

Organe,  die  entweder  durch  lange  seitliche  Zwischenräume  von  ihnen  getrennt  sind 

oder  aW  glddiieitig  auftretend  durch  ihren  Site  sich  einer  direkten  Wahrnehmung 

entu^es.  Für  die  beiden  Fälle  ist  erwiesen  durch  den  Nachweis  der  Diphtherie- 

badnea,  das  die  wohl  früher  als  Krup  bezeichneten  Fälle  zur  echten  Diphtherie 

gehöreo.  (Es  würde    sich  empfehlen,   stets  von  Diphtherie  und  diphtherisch  zu 

spreclia  und   nicht    dazwischen    wieder   von    Diphtheritis    und    diphtheritisch. 

Der  M; 

!!•  Mittheüung  dreier  Fälle,  welche  unter  Ikterus,  Albuminurie  und  Hirn- 
endtooungen  lu  Grunde  gingen.  Die  Sektion  gab  keine  Aufklärung  über  diese 
^i^tbfimliehen  Erscheinungen. 

in.  2  Falle  von  akuter  Nephritis,  welche  möglicherweise  durch  Einathmung 
^OQ  Terpentin  entstanden  war. 

IV.  2  F&Ile  von  multipler  Sklerose. 

V.  3  Fille  von  Scarlatina,  von  denen  der  eine  mit  doppelseitiger  Lähmung 
w  Faeialii,  die  beiden  anderen  mit  heftigen  maniakalischen  Anfällen  komplicirt 

VL  Pneumothorax   von    unbekannter    Herkunft,    ohne    Exsudat    verlaufen. 

Heilung. 

VII.  Icteros  gravis  in  puerperio. 

Vni.  Diabetes  acutissimus,  Dauer  der  Erkrankung  12—13  Tage. 

II-  Erytbema  multiforme  vesiculosum.  Seifert  (Würzburg). 


Bücher-Anzeigen. 

}?  A.  Hirsch.     Geschichte   der   medicinischen  Wissenschaften   in 

Deutschland. 
Manchen,  B«  Oldenbonrg,  1893.  XIV  u.  739  8. 
»Man  hat  gesagt,  dass  die  einsigen  bemerkenswerthen  Abschnitte  im  Leben 
^(1  Gelehrten  diejenigen  sind,  welche  durch  die  Veröffentlichung  eines  neuen 
^ebe«  beseiehnet  werden.«  Büt  diesen  Worten  leitete  Haeserl868  inVirohow- 
^Jfseh 's  Jahresberichten  das  Referat  Aber  das  von  ihm  und  dem  jung  verstorbenen 
Viddeldorpf  herausgegebene  Pfolspeundt'sche  »Buch  der  Bündth-Ersuni«  ein, 
jQd  dirse  Worte  passen  auch  auf  den  Autor  des  in  der  Überschrift  bezeichneten 
K^hei  in  go  fem,  als  dasselbe  nach  etwa  lOj&hriger  Arbeit  suerst  an  dem  Tage 
^^'^^ben  wurde,  an  welchem  Hirsch  vor  einem  halben  Jahrhundert  seine  erste 
Stuhlte  Schrift,  dlie  Doktordissertation,  publiciren  konnte.  In  der  nicht  kleinen 
jT^i^e  T0&  historisch-medicinischen  Werken,  die  die  deutsche  und  die  ausländische 
^'^^tnr  besitsen,  bildet  dasjenige  von  H.  desshalb  —  man  darf  es  ohne  Über- 
^oang  sagen  —  gewissermaßen  einen  Markstein,  weil  es  als  jüngstes  von  allen 
*^  Veitesten  geht  und  mehr  als  skiszenhaft  die  neuesten  Phasen  unserer  Wissen- 
^u  herfieksiehtigt  und  berücksichtigen  musste.  Freilich  ist  entsprechend  dem 
\k  ^  ^^  S*D<cn»  ^o^  der  historischen  Kommission  der  königlich  baierischen 
•uadcmie  der  Wissenschaften  herausgegebenen  Serie  im  Wesentlichen  dafür  nur 
^  Oesehiehte  der  Medicin  in  Deutschland,   d.  h.   also  die  Heilkunde    der 
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neueren  und  neuesten  Zeit  ausführlich  dargestellt,  Alterihum  und  Mittelalter  da- 
gegen in  Form  eines  einleitenden  Artikels  kun  Eusammengefasst.  Aueh  das 
16.  Jahrhundert,  in  dem  ja  eigentlich  erst  Ton  einer  medicinischen  Wissenschaft 
in  Deutschland  die  Rede  sein  kann,  ist  ziemlich  summarisch  abgehandelt 
(p.  28 — 85).  Die  Leistungen  eines  Vesal,  eines  Faracelsus  werden  jedoch  ge- 
bührend gewürdigt.  Den  Gipfel-  und  Glanxpunkt  des  ganien  Werkes  bilden  die 
Kapitel  yom  17.  und  18.  Jahrhundert,  die  eben  so  gründlich  und  quellenmäßig 
durchgearbeitet  sind,  wie  die  Ordnung  des  Stoffes  selbst  eine  übersichtliche  und 
klare,  die  Sprache  flott,  frisch,  lebendig  und  fesselnd  ist. 

Sehr  geschickt  hat  der  Autor  die  ihm  gestellte  Aufgabe  lu  lösen  yerstanden, 
so  dass  das  Game  die  Mitte  h&lt  swischen  einem  kritischen  Kompendium  und 
einem  ausführlichen  Lehrgange  der  Geschichte  der  Medicin  und  eben  so  sehr  cur 
populären  Lektüre  für  die  gebildete  Welt,  wie  für  die  Mediciner  eu  streng  wissen- 
schaftlichen Studien  bezw.  auch  zum  Nachschlagen  sich  eignet.  In  letzterer  Be- 
ziehung wird  namentlich  das  sehr  umfangreiche,  p.  374  beginnende  und  bis  zum 
Ende  des  Buches  reichende  Kapitel  yom  19.  Jahrhundert  eine  wahre  Fundgrube 
bilden^  weil  es  eine  Reihe  yon  Daten  aus  der  allerjüngsten  Zeit  enthält,  die  unseres 
Wissens  in  anderen  Geschichtslehrbüchem  fehlen  und  die  der  Autor  mit  bewundems- 
werthem  Sammelfleiß  zusammengetragen  hat.  Leider  hätte  die  Disposition  wohl 
übersichtlicher  sein  können.  Bescheiden  überschreibt  H.  das  Kapitel  nur  ^- 
schichte  der  Heilkunde  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts«,  geht 
aber,  speciell  in  der  Biologie,  yiel  weiter.  Verf.  hätte  sich  den  Dank  aller  Leser 
noch  mehr  gesichert,  wenn  er  den  Ereignissen  der  letzten  40  Jahre,  so  weit  sie 
einer  historisch-kritischen  Bearbeitung  bereits  fähig  waren,  einen  besonderen  kleben 
Appendix  gewidmet  hätte.  Vielleicht  wäre  es  yon  Vortheil  gewesen,  nach  dem 
Voi^^g  yon  Ha  es  er  Mesmerismus,  Brownianismus,  Homöopathie  und  anderen 
Schwindel  in  das  yorige  Jahrhundert  zu  yerweisen,  wohin  er  chronologisch  auch 
eigentlich  gehört.  Unser  Jahrhundert  hatte  an  der  Naturphilosophie  aUein  genug 
zu  yerdauen.  Wenn  alle  diese  Dinge  übrigens  etwas  kursorischer  und  dafür  ge- 
wisse Specialdisciplinen,  besonders  Chirurgie  und  Geburtshilfe  der  neuesten  Zeit 
eingehender  behandelt  worden  wären,  so  hätte  dieser  Umstand  das  Verdienst  des 
Buches  noch  erhöht.  —  Die  Ausstattung  ist  yorzüglich,  der  Preis  für  das  umfang- 
reiche Werk  yon  46  Bogen  ungemein  billig.  Ln  Register  fehlen  einige  Namen, 
die  im  Text  erwähnt  werden,  wie  z.  B.  Munk  p.  547,  Lennert  p.  67,  andere  sind 
fehlerhaft  gedruckt,  wie  Weshof  statt  Werthof  u.  a.  m.  Unter  den  hervor- 
ragenden Klinikern  der  neueren  Zeit  fehlt  Lebert.  Pagel  (BerHnJ. 

18.   Th.  V.  Jürgensen.     Mittheflungen  aus  der  Tübinger  Poliklinik. 

Leipzig,  €L  TMeme,  1892.  Hft.  2.  277  S. 

Nach  einer  Pause  yon  6  Jahren  erscheint  das  yorliegende  Werk  als  2.  Heft 
der  Mittheilungen  aus  der  Tübinger  Poliklinik;  es  bringt  im  Ganzen  15  AufsäUe 
aus  dem  Gebiete  der  klinischen  Medicin,  yorwiegend  kasuistischen  Inhaltes,  yon  denen 
7  bereits  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  yeröffentlicht  sind.  Wir  sind 
weit  entfernt,  sämmtliche  15  Arbeiten  genau  zu  besprechen,  können  indess  nicht 
umhin,  einiges  besonders  Interessante  aus  dem  reichen  Inhalt  des  Werkes  zu  referiren. 

Die  erste  Abhandlung  stammt  yon  J.  selbst  und  bringt  \mter  dem  Titel:  Über 
den  Unterricht  in  der  Poliklinik«  interessante  Bemerkungen  über  den 
Werth  des  poliklinischen  Unterrichtes  im  Allgemeinen,  so  wie  über  die  Einricb- 
tungen  in  der  Tübinger  Poliklinik.  Daran  schließt  sich  die  Arbeit  yon  Vogt  über 
Meningitis  spinalis  (cf.  Ref.  Centralblatt  für  klin.  Medicin  1890  No.  22;. 
Burghausen  schreibt  über  die  Tuberkulose  des  Peritoneums;  im  An- 
sohluss  an  2  Fälle  yon  tuberkulöser  Peritonitis,  welche  durch  tuberkulöse  Er- 
krankung und  amyloide  Degeneration  anderer  Organe  noch  komplioirt  sind,  unter- 
zieht er  besonders  die  Diagnose  einer  eingehenden  Erörterung.  Otto  Roth  theilt 
folgenden  Fall  yon  Sarkom  yerbunden  mit  hämorrhagischer  Diathese 
mit :  Eine  Frau  yon  55  Jahren  erkrankt  an  typischer  Ischias,  zuerst  rechts  dann 
links ;  es  bestand  starke  Druckempfindlichkeit  des  Kreusbeines.  Außer  gastrischen 
Erscheinungen  waren   es  besonders  schwere  Blutungen  in  die  Haut  bis  zu  Thaler  - 
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BöSe,  aas  der  Nase  und  der  Vagina,  welche  das  Krankheitsbild  beherrschten  und 
■tkH^eh  such  den  Exitus  herbeiführten.    Die  Sektion  ergiebt:  ein  Sarkom,  Tom 
Psisst  des  Kreuzbeins  ausgehend,  das  den  rechten  Plexus  isehiadicus  vollständig 
3^Ms  und  sich  auch  nach  der  linken  Seite  hinzog,  femer  Qeschwulstmetastasen 
isHenen  und  eine  Pyelitis  calculosa,    die  intra  yitam  keine  Erscheinungen  her- 
Tcij^nifen  hat    Der  Ton  Las  ins  mttgetheilte  Fall  Ton  doppelseitigem  Pneumo- 
tbnx  ist  bereits   in  dieser  Zeitschrift  referirt  worden  (1891  No.  51).  —  Paulus 
«iireibtüher  septische  Allgemeinerkrankung  nach  chronischer  Endo- 
cirditis;  er  beobachtete   an  2  Kranken,   die   jahrelang    an    rheumatoiden  Be- 
«diverden  and  an  einer  Henaffektion  litten,  ein  Wiederaufdackem  des  endokardi- 
tisehen  Proeeases,    welchem   die   eine   Kranke    nach   einem   nahezu   halbjährigen 
Sieehthom,  der  andere  Kranke   dagegen  unter  stürmischen  Erscheinungen  nach 
3  Tagen  edag.  Die  Sektion  ergab  in  dem  subakut  verlaufenen  FaUe  alte  endo- 
)^itiiebe  Proeesse,  aus  denen  es  Troj  e  gelang  Streptokokken  in  Reinkultur  zu 
idebten,  vihiend   im  2.  Falle  neben  alten  Veränderungen  am  Herzen  eine  ganz 
frisebe  Endöesrditis  und  von  hier  ausgegangene  Mikrobenembolien  bestanden ;  hier 
^W  ^  Staphylokokken  rein   zu  züchten.    Nach  diesen  Erfahrungen  ist  der 
Verl  n  der  Annahme  geneigt,  dass  es  sich  bei  dem  Wiederauftreten  des  Krank- 
batfpneess  nicht  um  eine  erneute  Aufnahme  der  inficirenden  Mikroben  gehandelt 
Itibe.  »ödem  dass  an  dem  alten  Krankheitsherde  Keime  zurückgeblieben  sind, 
^  lieh  unter  günstigen  Bedingungen  weiter  entwickelt  haben.    Stähle's  Arbeit 
*Zur  lafasion    bei    akuter   Anämie«   bringt    einen   Fall  von   hochgradiger 
Asioie  nach  einer  Metrorhagie  in  Folge  von  Schlaffheit  der  Gebärmutter  nach 
eiaer  Gebort,   in  welchem  das  Kochsalz  -  Infusionsverfahren  von  lebensrettender 
^^qb;  var.    Einen  Beitrag   zur  Lehre   von    der   kryptogenetischen 
Septikopy&mie  bringt  James  Campbell  mit  folgendem  Fall:   Ein  7Vajähriges 
^^^äetea   erkrankt   mit  fieberhaften    Allgemeinerscheinungen,    Schmerzen   beim 
^^cken  und  bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Dazu  tritt  dann  ein  Erysipelas  faciei 
boUosam  and  es    entwiekelt  sich  nun  das  Bild  einer  allgemeinen  septischen  In- 
fektion mit  rapid  zunehmender  Abmagerung,   Störungen  der  Athmung  und  des 
Pols«.  Mit  Baeksicfat  auf  den  schnellen  Kräfteverfall,   die  Unbesinnlichkeit,  die 
Etliche  Nackensteifigkeit,  auf  die  träge  Reaktion  der  weiten  Pupillen,   auf  die 
^t&bsetiang  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  und  den  eingezogenen  Leib  wurde  die 
^^nose  auf  Meningitis  tnbbro.  und  Erysipelas  faciei  gestellt   Die  Sektion  ergab 
<%i  retropharyngealen  Abscess  und  eine  parenchymatöse  Nephritis  und  wies  mit 
<i(iBlieber  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass  es  sich  von  Anfang  an  um  eine  Strepto- 
^kkeninfektion  —  solche  wurden  nämlich  aus  dem  Nierenblut,  dem  Absoesseiter, 
^  der  erysipelatösen  Haut  gezüchtet  —  gehandelt  hat     Wo  die  Genese  der 
^terang  in  suchen  ist,  konnte  mit  Sicherheit  nicht  eruirt  werden.  —  Über  Blitz- 
^criftsnngen  mit  vorzüglichen  Abbilduugen  referirt  Moritz  Ebertz  unter  Mit- 
Mong  von  6  interessanten  Fällen  und  eines  Sektionsprotokolles.    Nun  folgen 
3  Arbeiten,  welche   die    genuine  Pneumonie  und  ihre  Komplikationen   be- 
<i>odeln;  davon  ist  die  erste  diejeuige  von  Heinrich  Heraus  über  Pneumonie 
und  Meningitis.   —  Es   liegen   3  Fälle  von   genuiner  Pneumonie  mit  nach- 
^ettder  intra  vitam  diagnosticirter  Meningitis  vor.    Alle  3  kommen  zur  Sektion. 
^  enten  Krankheitsfalle  lassen    sich  unschwer  2  Stadien  erkennen;   zuerst  die 
trknoknng  der  Lunge,  die  unter  dem  typischen  Bilde  einer  genuinen  Pneumonie 
^^linft.    Am  Abend  des  5.  Krankheitstages   beginnt  das  2.   Stadium,   das  der 
^ngealen  Erkrankung  unter  starkem  Temperaturanstieg  auf  40,3°  und  schweren 
^^'^^Taptoinen,  nach  deren  allmählichem  Anwachsen   der  Tod  am  27.  Tage  im 
^aia  erfolgt    Im   Gegensatz  zu  diesen  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  der 
^^tialorgane  ergab  die  Sektion  auffallend  geringfügige  anatondsche  Veränderungen. 
'^^Tgendi  konnte  man  an  den  Meningen  ein  entzündliches  Exsudat  sehen,  nur  das 
■^hnoidale  Gewebe  zwischen   dem  hinteren  Chiasmawinkel  und  dem  Pons  zeigt 
^e  schmale  Verdickung,    welche  mikroskopisch  kleinzellige  Infiltration  aufweist. 
*^  g^nume  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  wurde  bestätigt.    In  den  beiden 
äderen  FiUen  zeigt   der   klinische   Verlauf   nichts   Außergewöhnliches;  bei  der 
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Autopsie  findet  sich  eine  ausgesprochene  Cerebrospinalmeningitis  mit  eitiigem  Ex- 
sudat; außerdem  bestand  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  LungeninfiltratioD. 
Diesen  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen  entsprechend  stellt  der  Verf. 
den  bereits  l&ngst  bekannten  Ätiologischen  Zusammenhimg  zwischen  Pneumonie 
und  Meningitis  fest ;  er  glaubt,  dass  die  Meningen  eine  Terhältnism&ßig  h&ufige 
Lokalisationsstelle  derPneumoniekokken  seien,  dass  diese  Pnomoniekokkenmeningitis 
nur  als  Komplikation  einer  genuinen  Pneumonie  vorkommen  kann.  2  Jahre  später 
ist  der  Autor  schon  anderer  Meinung ;  nach  den  zahlreichen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen giebt  er  jetzt  zu,  dass  in  vielen  Fällen  die  Fr&nkel'sehen  Pneumonie- 
kokken  die  Urheber  einer  Meningitis  auch  ohne  jede  Lokalisation  in  der  Lunge  seio 
können. — Unter  dem  Titel  »Über  Her  der  sehe  in  un  gen  am  Gehirn,  besonders 
Sprachstörungen  bei  krupöser  Pneumonie«  referirt  Hermann  toc 
Lengerke  über  2  Beobachtungen.  Bei  einem  jungen  kr&ftigen  Manne  handelt 
es  sich  um  eine  schwere  Pneumonie  mit  anhaltend  hohem  Fieber  und  allgemeinen 
Himerscheinungen ;  nachdem  am  7.  Tage  kritischer  Abfall  auf  37,5®  eingetreteo 
war,  entwickelten  sich  am  9.  Tage  aphasische  Störungen,  die  allmählich  wieder 
verschwanden.  Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  55jährige  Pat.,  welche  an 
einer  Pneumonie  mit  Herzschwäche  erkrankt.  Am  12.  Tage  geht  die  E.örpe^ 
temperatur  l3rtisch  herunter  und  der  AUgemeinzustand  bessert  sich.  Am  16.  Tage 
tritt  ohne  Bewusstseinsstörung  eine  rechtsseitige  typische  Hemiplegie  mit  motori- 
scher Aphasie  auf,  14  Tage  später  geht  die  Fat.  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergiebt  außer 
der  pneumonischen  Infiltration  der  Lunge  eine  multiple  zum  Theil  konfluireode 
anämische  Erweichung,  welche  durch  die  Einfuhr  kleiner  Cmbolie  verozsaelit 
worden  ist;  diese  sitzt  an  der  linken  Gehirnrinde  in  der  Gegend  der  vorderen 
Central  Windung,  angrenzend  an  die  Fossa  Sylvii  und  die  weiße  Substanz  des  Sub- 
kranzes;  eben  so  verändert  ist  der  untere  hintere  Theil  der  vorderen  Centralwindong 
und  die  Inselrinde. 

Ferdinand  Faber  theilt  »einige  Fälle  von  krupöser  Pneumonie 
eigenartigen  Verlaufs«  mit,  bei  denen  er  ausgeprägte  Knochenschmerteo 
beobachtet  Er  bezieht  diese  auf  eine  durch  Pneumokokken  hervorgenifeoe 
Periostitis.  Der  2.  Fall  hat  außerdem  eine  eigenthümliche  Temperaturkurve;  das 
Fieber  hat  einen  intermittirenden  Charakter,  so  daas  man  diesen  Fall  der  floge- 
nannten  intermittirenden  Pneumonie  zurechnen  muss.  Darauf  folgen  2  seltene 
Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  von  Carl  *Merts.  In  der  Poliklinik 
wurden  in  den  ersten  3  Monaten  7  Fälle  von  tuberkulöser  Encephalitis  beobachtet; 
alle  verliefen  letal,  und  zwar  5  unter  dem  gewöhnlichen  Krankheitabilde, 
während  2  einige  Abnormitäten  zeigten,  wie  sie  ja  bei  der  tuberkulösen  Meningitis 
nicht  zu  selten  sind.  Einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  bösartigen  Ge- 
schwülsten der  Lymphdrüsen  bringt  Friedrich  Seherer  mit  der  Mit- 
theilung zweier  Fälle,  von  denen  besonders  der  erste  ein  ganz  besonderes  klinisches 
Interesse  beansprucht  Bei  einem  bis  dahin  gesunden,  sehr  kräftigen  Manne  tob 
38  Jahren  tritt  allmählich  eine  Anschwellung  des  Kopfes  und  (Halses  mit  v» 
gesprochener  Blaufärbung  auf.  Objektive  Symptome  waren  über  den  Lungen  noch 
nicht  nachweisbar.  Später  tritt  Hustenreiz,  Seitenstechen  und  Athemnoth  aaf. 
und  es  wird  ein  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat  konstatirt,  von  dem  1200  ccm 
durch  Punktion  entleert  werden.  Dasselbe  war  serös.  Nach  einer  vorübergehenden 
Erleichterung  wurde  der  Symptomenkomplex  immer  schwerer:  Ödem  der  Bniit- 
wand,  zuerst  nur  rechts  vom,  dann  die  ganze  obere  Körperhälfte  einnehneod, 
starke  Erweiterung  der  von  Anfang  an  schon  deutlieh  hervorgetretenen  Hautrenen 
im  Gebiet  der  der  Vena  cava  sup.  und  zum  Theil  der  Cava  inferior,  Wachsen 
einer  harten  Lymphdrüse  bis  zu  Walnussgröße  am  linken  Halstheil.  Dem  entspre- 
chend nahm  man  eine  raumbeengende  Geschwulst  im  Cavo  thoraois  an,  deren  Nttnr 
noch  zweifelhaft  war.  Unter  Zunahme  der  peripheren  Drüsengeschwülste  wunien 
auch  die  innerhalb  der  Brusthöhle  größer  und  deutlicher  nachweisbar.  Der  Tod 
erfolgte  durch  eine  Schluokpneumonie  mit  Lungenbrand.  Bei  der  Sektion  teigten 
sich  maligne  Lymphome,  große  Geschwülste  innerhalb  der  Brusthöhle,  welche  den 
Oberlappen   der  rechten  Lunge  komprimirten.    Thrombose   der  Vena  cava  s^P- 
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Bnoehio-cephalica,  Subclayia,  Jugularis  externa,  Subclavia  sinistr.,  Thyreoidea 
btern*.  HöUenbildung  und  Gangrän  im  rechten  Unterlappen;  eitrige  Pleuritis, 
Ausbreitung  der  Tumoren  auf  die  Trachea  etc.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
^  eine  lymphogene  Leuk&mie.  Den  Schluss  der  Sammlung  bildet  die  Arbeit  Ton 
Hermann  Biermer  »Zur  Lehre  von  der  putriden  Bronchitis«.  Die 
Wiedergabe  der  ausführlichen  Krankengeschichte  würde  zu  viel  Raum  beanspruchen, 
^  10  mag  der  Hinweis  auf  diese  Arbeit  genügen. 

Im  Qajuen  finden  wir  also  in  den  Torliegenden  Mittheilungen  aus  der  Tübinger 
PoliUimk  eine  ganze  Reihe  von  interessanten  kasuistisohen|Beobachtungen. 

B.  Mejer  (Berlin). 

19.  Ch.  Lemke.  Die  Taubstummlieit  im  Großherzogthum  Mecklen- 
buig-Schwerin,   ihre  Ursache  und  ihre  Verhütung.     Eine  statistisch 

otologiscbe  Studie. 

Lnpiig,  i.  Langkammer,  1892.  232  S.    Mit  1  Schema  und  1  Karte. 

^erf.  lut  es  unternommen»  an  der  Hand  einer  genauen  Statistik  das  Taub- 

BtammeiBBaterial  des  Großherzogthums  Mecklenburg -Schwerin  sorgfältig  zu  be- 

aibetteo  osd  hat  dabei»  was  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  und  was 

den  Wertb  der    Arbeit  wesentlich    erhöht,    die   betreffenden    Individuen   selbst 

unterBBck  Wenn,  man  erw&gt,  dass  533  Individuen  als  taubstunun  im  Jahre  1885 

koajtatüt  worden    sind,   so  wird   man  die  Mühen  des  Autors  richtig  würdigen. 

^^l^entindlieh    muss  das  Studium  des  Buches,  auf  welches  wir  die  Aufmerk- 

*»Bkat  der  Fachgenossen  hinlenken  wollen,   den  Interessenten  ans  Herz  gelegt 

vodeo;  einielne  Details,   welche  wir  herausgreifen  würden,  könnten  unmöglich 

einen  vahren  Einblick  in  das  viele  Interessante,  welches  geboten  wird,  gew&hren. 

^  WetentÜehen    behandelt  die  Arbeit  die    Ursachen   der  Taubstumxnheit  und 

enthih  die  Besultate  der  Taubstummenuntersuchungen,    so  weit  namentlich  die 

Geliörorgane  und  die  zugehörigen  Organe  in  Frage  kommen.    B»  Baglnsky  (Berlin). 

20.  W.  Wundt.     Hypnotismus  und  Suggestion. 

Leipzig,  W.  Engelmann,  1892.  110  S. 

Die  Arbeit  ist  ein  revidirter  Separatabdruck  aus  den  Philosophischen  Studien. 
£•  ist  lehr  verdienstlich,  dass  auch  W.  über  die  den  Hypnotismus  und  die  Sug- 
feation  betreffenden  Streitfragen  sich  ausführlich  &ußert.  So  anerkennend  sich  im 
>%emeinen  W.  über  die  therapeutische  Verwerthung  der  Suggestion  ausspricht, 
n  mufs  doch  an  verschiedenen  Stellen  seine  Arbeit  Bedenken  erwecken.  W.  ver- 
ftlieih  das  Studium  der  mystischen  Erscheinungen  und  meint,  dass  ein  Mensch 
^e  große  Neigung  habe,  das  bestätigt  zu  finden,  was  er  glaubt.  Daher  käme 
et,  data  M&imer,  die  sieh  mit  den  mystischen  Erscheinungen  beschäftigen,  häufig 
^«  ErBcheinungen  als  echt  ansehen.  Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  nicht 
Oflr  unsere  Mystiker,  sondern  auch  sonst  zahlreiche  Forscher  die  Neigung  haben, 
^  tu  sehen,  was  sie  glauben.  Es  braucht  nur  an  die  Wirkung  von  thera- 
paittBehen  Mitteln  erinnert  zu  werden,  wo  selbst  objektive  günstige  Symptome  mit- 
oater  nur  von  Denen  konstatirt  werden,  die  das  Mittel  schon  vorher  als  ein  gutes 
Hdhnittel  angesehen  haben. 

Abaiehtlich  übergeht  W.  in  seiner  Arbeit  aUes  Das,  was  unter  dem  Namen  der 
Magneto-  und  Metallotherapie,  Transfert  etc.  berichtet  worden  ist.  Mit  besonderer 
£^v&lmung  der  Charcot^schen  Schule  bemerkt  W.  hierbei,  dass  die  meisten  dieser 
^^^  eb^  nur  in  das  Gebiet  des  Occultismus  gehören,  eine  Annahme,  die  für 
Diejenigen  lehrreich  sein  dtlrfte,  die  die  Charcot'schen  Untersuchungen  als  den 
^igen  Fortschritt,  der  beim  Hypnotismus  gemacht  wurde,  bezeichnen.  Voll- 
■oounen  Recht  hat  TV.,  wenn  er  das  Hypnotisiren  nicht  für  etwas  absolut  Un- 
•efiadliehes  betrachtet.  Bekanntlich  können  in  der  Medicin  fast  nur  diejenigen 
Mittel  bei  Krankheitsfällen  sich  wirksam  erweisen,  die  unter  Umständen  auch 
Khaden  können.  Die  Hypnose  und  Suggestion  vereinigen,  sag^  W.,  wie  so  viele 
andere  Heilmittel,  in  sich  die  Eigenschaften  des  Heilmittels  und  des  schädigenden 
f  iQgriffa.  Nun  bleiben  Morphium  und  Arsenik  darum  nicht  weniger  Heilmittel,  weil 
^  gewobnheitsmäßiger  Genuss  schwere  Schädigungen  der  Gesundheit  mit  sich  führt, 
^ieht  anders  verhält  es  sich  mit  der  Hypnose.    Die  sehr  lesenswerthe  Schrift,  die 
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entschieden  für  die  therapeutische  Verwerthung  des  Hypnotismus  eintritt,  erklärt 
sich  gegen  die  Anwendung  des  Hypnotismus  für  psychologische  Experimente.  Dii 
ausführliche  Wiedergabe  aller  Einwürfe  gegen  diese  Behauptung  W/b  würde  hier 
SU  weit  führen.  A«  Moll  (Berlin). 

21.  H.  SohmidkuiiB.  Der  Hypnotismus  in  gemeinfasslichei  Darstellung. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1892.  266  S. 

Der  Verf.  des  Torliegenden  Buches  hat  bereits  durch  sein  größeres  Werk 
»Psychologie  der  Suggestion«  sich  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus  bekannt  ge- 
macht. Allerdings  hat  er  wegen  seines  etwas  occultistischen  Standpunktes  gerade 
in  ärstlichen  Kreisen  manche  Anfeindung  erfahren.  Hienu  kam  vielleieht  auch 
der  Umstand,  dass  Mancher  es  für  ein  Vorrecht  der  Ante  hSlt,  über  Suggeetioi 
zu  schreiben,  ein  Standpunkt,  der  selbstverst&ndlich  durchaus  falsch  ist.  Da« 
vorliegende  Buch  bietet  meiner  Ansicht  nach  wenig  Neues,  was  natürlich  bei  ebem 
populftr  geschriebenen  Buche  nicht  überraschen  darf.  Ich  glaube,  dass  das  Buch 
gewonnen  h&tte,  wenn  nicht  eine  Reihe  persönlicher  Angriffe  in  ihm  enthalten 
w&ren,  die  mir  nicht  am  Platze  zu  sein  scheinen.  So  sucht  S.  den  Werth  des 
Forerschen  Buches  über  Hypnotismus  dadurch  herabzusetzen,  dass  er  dem  Verf. 
ein  Dilettiren  auf  den  Gebieten  der  Psychologie  und  Philosophie  vorwirft,  und  er 
bezeichnet  ihn  als  einen  fremden  Fachmann.  Wohin  soll  es  führen,  wenn  kerror- 
ragenden  Psychiatern  nicht  einmal  das  Becht  eingeräumt  wird,  ihre  AnaichteD 
über  Psychologie  auszusprechen,  zumal  da  doch  mancher  Psychiater,  besonders 
wenn  er  sich  einen  allgemeinen  Überblick  und  einige  Menschenkenntnis  angeeignet 
hat,  hierzu  kompetenter  sein  dürfte,  als  viele  Psychologen,  die  lediglich  in  ikrem 
Experimentirraum  die  Seele  des  Menschen  erforschen  wollen  I  Auch  gegen  Mendel 
wendet  sich  der  Verf.  ziemlich  heftig;  er  meint,  dass  in  Folge  der  Blößen,  die 
Mendel  sich  in  seiner  Arbeit  über  Hypnotismus  gab,  diese  für  die  Vertheidiget 
des  Hypnotismus  ein  freudiges  Ereignis  bedeute,  besonders  daMendel  von  einem 
so  berufenen  Kenner  wie  Wetterstrand  seine  Abfertigung  erfahren  habe.  Auf 
einen  Punkt  möchte  ich  noch  hinweisen;  er  betrifft  eine  ausführliche  Kranken- 
geschichte, die  S.  in  der  Arbeit  giebt  und  die  sich  auf  einen  Fall  von  Somnam- 
bulismus besieht.  Bekanntlich  sind  von  Alteren  Ärzten  öfter  Krankheitsfälle  ver- 
öffentlicht worden,  die  sich  dadurch  auszeichneten,  dass  der  Kranke  den  Verlauf 
seiner  eigenen  Krankheit  voraussagte  und  die  nothwendigen  Heilmittel  selbst 
verordnete.  Diese  Propheseihungen  geschahen  gewöhnlich  im  Zustande  des 
Somnambulismus.  Die  gewöhnliche  heutige  Anschauung  ist  nun  die,  der  Kranke 
habe  in  einem  solchen  Falle  durch  Autosuggestion  die  von  ihm  vorausgesagten 
Krankheitserscheinungen  dargeboten,  er  habe  sie  sich  selbst  suggerirt  Eine  aus- 
führliche Krankengeschichte  in  dem  vorliegenden  Buche  soll  offenbar  diese  An- 
schauung bekämpfen  und  die  Selbststellung  von  Diagnosen  und  Prognosen  so  wie 
die  Selbftverordnung  von  Heilmitteln  so  zu  sagen  durch  ein  inneres  Sehanen  e^ 
klSren ;  indessen  glaube  ich  nicht,  dass  die  Gründe,  die  S.  für  diese  seine  Ansicht 
anführt,  genügen. 

Wenn  ich  auch  der  Ansicht  bin,  dass  das  vorliegende  Buch  einen  wesentlichen 
wissenschaftlichen  Werth  nicht  hat,  so  soll  damit  nichts  gegen  die  Arbeit  gesagt 
sein,  da  sie  ja,  wie  der  Verf.  selbst  auf  dem  Titelblatte  erklärt,  nur  eine  geniein- 
fassliche  Darstellung  des  Hypnotismus  ist.  Ich  möchte  aber  den  Wunsch  aus- 
sprechen, dass  S.  sich  trotz  der  Angriffe,  die  er  gerade  von  ärztlicher  Seite  erfahren 
hat,  mit  der  Suggestion  weiter  beschäftige  und  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  er 
uns  die  Resultate  seiner  weiteren  Forschungen  nicht  vorenthalte.  Das  Gebiet 
kann  nur  gewinnen,  wenn  Forscher  verschiedener  Fakultäten  und  Arbeiter  auf  den 
verschiedensten  Zweigen  der  Wissenschaft  von  ihrem  Gesichtspunkte  aus  die 
Suggestion  bearbeiten.  A*  Moll  (Berlin). 

Bertchtignng t  In  No.  16  d.  Bl.  p.  336  Z.  13  v.  o.  ließ  P.  Grawitz  statt  F. g» 

Origiualmittheiluugen,  Monographien  und  Separatabdrücke  volle 
mau  an  den  Redakteur  iVo/.  A.  Framkel  In  BerUn  (S.  St&dtlachea  Krankenbaoa  »m 
Urban),  oder  an  die  Verlagahandlung  Breiikopf  ^  ffäriel^  einsenden.  ___ 

üinck  Qod  Verlai;  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 
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m  18> Sonnabend,  den  6>  Mal. 1893. 

ilW;  Hirteb,  Weitere  Beiträge  zur  .motorischen  Funktion  des  Magens  nsoh  Yer* 
»eben  an  Hunden  mit  Daimflsteln.  fOriginal-MltthellnDg.] 

1  R.  Pfilfer,  Protozoen.  —  2.  Raffer  and  Walker,  3.  Soudakowitcb,  4.  Foi,  5.  Pod- 
V^^nkU  6.  HvtSCbenko,  Krebsparsslten« 

'•  Sükaroff,  8.  L.  Martia,  Diphtheriebakteriologie.  —  9.  Giocantl,  Arhythmie  bei 
VjoeaMitls.  —  10.  ■•rklon,  Mitralstenose  und  Schwangerschaft  —  li.  Stewart,  Elektro- 
^THbei  Aortenaneoryama.  —  12.  JaCCOUd,  Leukämie  und  Psendolenkimie.  —  13.  Braken- 
^t  14.  fiibeoB,  15.  Diskussion,  Perniciöse  Anämie.  —  16.  Blocq  und  Marlnesco, 
tpitepsfe.  —  17.  Gerster  und  B.  Sachs,  Chirargische  Behandlang  der  Epilepsie.  — 
J^-  INIIir,  Tnmor  des  Pens.  —  19  Käst,  Paraplegien.  -—  20.  Nonne,  Pseudotobes  alco- 
^ia.  -  21.   DBibt,    22.  Salls-Coben,    23.   Harris,    Akiomegalie.    —    24.   McCall 

Anderson,  Erytheme. 

Weitere  Beiträge  zur  motorischen  Funktion  des  Magens 
nach  Yersnchen  an  Hunden  mit  Darmfisteln. 

Aus  dem  Privatlaboiatoiium 

Von 
Dr.  Hirsch  in  Gleicherwiesen. 

In  No.  4  d.  J.  des  Centralblattes  für  klin.  Med.  habe  ich  über 
^enache  berichtet,  welche  den  Einfluss  von  Säure  und  Alkali  auf 
^ie  Entleerung  des  Magens  feststellen  sollten. 

Angestellt  waren  diese  Versuche  an  2  Hunden,  von  denen  der 
^e  eine  Duodenal-,  der  andere  eine  hohe  Dünndarmfistel  trug. 
^i  der  Sektion  der  inzwischen  getödteten  Thiere  ergab  sich,  dass 
<lie  Entfernung  der  Fistel  bei  dem  ersteren  12  cm,  bei  dem  letasteren 
^0  cm  vom  Pylorusring  aus  betrug. 

Diese  Versuche  weiter  ausdehnend,  habe  ich  an  den  beiden  oben 
Piwähnten  Thieren,  so  wie  bei  einem  dritten  Hunde,  bei  welchem 
»ch  eine  Duodenalfistel  etwa  10  cm  vom  Pylorus  entfernt  angelegt 
^^Ue,  bei  gleicher  Versuchsanordnung  zunächst  noch  andere  orga- 
Irische  und  anorganische  Säuren  studirt,  und  gefunden,  dass  ähnlich 

IS 


378  Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  18. 

den  Salzsäurelösungen  von  2 — 3%o>  entsprechend  60 — 100^  Vio^>' 
tionlaugeacidität^  Schwefelsäuielosungen  von  SOßi  Additat,  Phos- 
phoTsäurelösungen  voa  100)^  Acidität,  Wemsäurelösungen  von  110^' 
Acidiföt  ebenfalls  langsam  aus  dem  Magen  ins  Duodenum  übergeführt 
wurden,  so  dass  nach  einer  Stunde  noch  erhebliche  Quantitäten  aus 
dem  Magen  aspirirt  werden  konnten. 

Kasch  ging  hingegen  die  Expulsion  von  Milchsäure-  (80 — 90^ 
Acidität),  Citronensäure-  (I20ßi  Acidität),  Buttersäurelösungen  (100% 
Acidität)  von  statten,  nicht  minder  schnell,  als  bei  Essigsäurelösungen 
von  90 — 1205^  Acidität  in  früheren  Versuchen  gefunden  worden  war. 

Es  zeigte  sich  also,  dass  ziemlich  übereinstimmend  die  anorga- 
nischen Säuren  in  den  angewandten  Koncentrationen  langsam,  die 
organischen  Säuren  schnell  den  Magen  verließen,  bei  gleich  hohem 
Aeiditätsgrade.  Nur  bei  der  Weinsäure  wurde  in  der  angewandten 
Verdünnung  ein  den  anorganischen  Säuren  analoges  Verhalten  be- 
t>bachtet 

Nach  diesen  Ergebnissen  musste  man  schlieBen,  dass  die  che- 
misch differente  Einwirkung  der  verschiedenen  Säuren  auf  die  Magen- 
schleimhaut Ursache  war,  dass  die  Expulsion  in  dem  einen  Falle 
rasch  von  statten  ging,  in  dem  anderen  eine  Hemmui^  eifuhr. 
Diese  differente  Einwirkung  konnte  aber  in  der  Versohiedenheit  der 
oberflächlichen  Schleimhautreizung  nicht  gesucht  werden. 

Letztere  war  auch  bei  den  orgamschem  -Säuren  in  der  ange- 
wandten Konoentration,  wie  ja  die  dabei  beobachtete  Flfissigkeitt- 
zunähme  in  Folge  eingetretener  Sekretion  zeigt,  nicht  unbedetttend 
Und  war  doch  sicherlich  weit  -erheblicher,  als  von  dem  einge- 
brachten destillirten  Wasser,  Brunnenwasser,  Sodalösung  oder  ?oa 
der  in  besonderen  Versuchen  geprüften  physiologischen  Kochsalz- 
lösung angenommen  werden  durfte,  welche  letztere  eben  so  lasch 
eliminirt  wurde  wie  destillirtes  Wasser,  aber  nicht  schneller,  als  dies 
bei  den  organischen  Säuren  stattgefunden  hatte. 

Mehr  Berechtigung  hatte  man,  an  eine  verschiedene  Besorptions- 
fähigkeit  der  geprüften  Säuren  zu  denken. 

Dass  die  Besorption  von  großer  Bedeutung  für  den  Verlauf  der 
Expulsion  war,  lehrte  deutlich  folgender  Versuch: 

Während  eine  Schwefelsäurelösung  von  80  )|^  Acidität  den  Magen 
in  der  beschriebenen  Weise  nur  allmählich  verliefi,  wurde  eine  Lö- 
sung von  schwefelsaurem  Natron  in  einer  Schwefelsäureverdünftung 
derselben  Acidität  so  rasch  und  vollständig  in  den  Darm  übergeführt, 
wie  Essigsäurelösungen  dieser  Acidität.  Dieses  Besultat  war  ^ohl 
nur  so  zu  Stande  gekommen,  dass  durch  den  Zusatz  des  schwefel- 
sauren Natron  die  Besorption  der  Schwefelsäure  verhindert  war^. 


i  Der  Einfachheit  und  Obersichüiohkeit  halber  ist  im  Folgenden  die  Saoie- 
koncentration  in  Procenten,  bezogen  auf  Vio  Normalnatronlauge,  haoh  dem  Vorgtog 
Ton  Ewald  angegeben. 

>  Ob  aus  eben   diesem  Grunde   bei  Karbols&ureintoxikationen  das  Natnum- 

Sulfat  empfohlen  worden  ist,  darflber  sind  mir  keine  Angaben  bekannt 
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Wählend  denn  auch  die  in  den  Magen  eingebrachten  Lösungen 
ia  Esdgaäore,  Butteisäure,  Cütionensäure,  Milchsäure  stets  vollständig 
■iedei  gewonnen  wurden,  wax  die  Besorption  von  HCl-Lösungen  in 
an  schwicheren  Koncentrationsgraden  (30— 60>|^  Acidität)  ganz  be- 
<i£&teiid  gewesen  und  könnte  bei  den  stärkeren  Lösungen  dieser  und 
ia  mieten  anorganischen  Säuren  tmd  der  Weinsäure  nur  durah  die 
gleichseitige  durch  die  Beiznng  der  Magenschleimhaut  bedingte  Se- 
^etion  yerdeckt  worden  sein. 

Wie  dem  auch  sei,  so  haben  die  im  Folgenden  zu  beschreiben*- 

dea  Venuche   mich   gelehrt,    dass   die    in   einer  Tersohiedenartigen 

^«oiptumiKhigkeit  etwa  begründete  verschiedenartige    Einwirkimg 

dieser  Smen  auf  die  Magenschleimhaut  nur  von  untergeordneter 

BedeatuBg  fii  die  so  sehr  verschiedene  Art  der  Elimination  derselben 

^  dem  Kagen  sein  kann,  dass  als  ein  ungleich  wichtigerer  Faktor 

«o  fesen  Voigängen  die  Einwirkung  zu  betracliteii  ist,  welche  die 

jenduedenen  Säuren,  nachdem  sie  den  Magen  verlassen  haben,  auf 

«^  Omschleimhaut  ausüben  müssen,  wie  diese  Versuche  überhaupt 

^^^^  sein  dürften,  die  wichtige  Rolle  zu  chiirakterisiren,  die  äfft 

"^^  bd  der  iBntleerung  des  Magens  zweifellos  spielt 

Ah  ich  .bei  den  Versuöhsthieren  die  Fistel  verschlossen  hielt, 
^^^en  ich  die  verschiedenen  Lösungen  in  den  Magen  gebraoiit 
^^  zeigte  sich,  dass  nunmehr  destillirtes,  wie  Brunnenwasser, 
ptjiudqgiiche  Kochsalzlösung  und  schwache  Sodalösung  weit  längere 
^t  im  Magen  verweilten,  so  dass  nach  einer  halben  Stunde 
^wesentliche  Quantitäten  (bis  über  ein  Drittel  der  eingebrachten 
^^flisigkeitsmaiige)  aas  dem  Magen  aspirirt  werden  konnten. 
.  Zugleich  wurde  beobachtet,  dass  an  verschiedenen  Tagen  diese 
^  Magen  nach  bestimmter  Zeit  noch  vorgefundenen  Rückstände 
•»«ttlich  an  Menge  variirten. 

Bei  Anstellung  derselben  Versuche  an  einem  ganz  intakten 
^'^1  80*  wie  ^n  einem  solchen,  das  eine  Kanüle  im  Coecum  ein- 
^tst  erhalten  hatte,  wurden* ganz  gleiche  Resultate  erhalten. 
.  ^  muss  also  der  Abfluss  selbst  so  voUständig  reizloser  Lösungen 
^  der  ph]Fsiologischen  KaCl-Lösung  durch  -den  Umstand  allein  in 
j)bem  Mafie  gehemmt  worden  sein,  dass  diese  Flüssigkeiten,  nach- 
^  de  den  Mägen  verlassen  hatten,  im  Darm  verweilen  mussten 
^<i  in  die  tieferen  Theile  des  Darmes  gelangten,  während  sie  vor- 
^r  nur  ein  ganz  kurzes  Stüok  des  Darmkanals  durchflössen  hatten. 
^  bat  also  schon  die  stärkere  AnlEullung  des  Darmes  hingereicht. 
^  ttif  die  Entleerung  des  Magens  hemmend  einzuwirken. 

Auf  diese  Thatsache  ist  von  klinischer  Seite  übrigens  schon 
^?e  aufmerksam  gemacht  -worden. 

^och  viel  bedeutendere  Quantitäten  (zwei  Drittel  der  eingeführt 
^  Menge  und  mehr)  fanden  sich  selbst  noch  nach  einer  Stunde 
^^  Magen  der  Versuchsthiere,  wenn  die  Fistel  verschlossen  blieb, 
*k  ich  Milchsäure-,  Weinsäure-,  Salzsäurelösungen  von  der  bekann- 
^n  Acidität  in  den  Magen  eingeführt  hatte. 

18* 
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Besonders  interessant  war  aber  das  Ergebnis,  wenn  unter  den 
selben  Yersuchsbedingungen  Essigsäurelösungen  eingebracht  wurden 
Dabei  erfolgte  nämlich  fast  ausnahmslos  in  wiederholten  Versuchei 
bei  verschiedenen  Thieren  nach  einer  wechselnden  aber  kurzen  Fiis 
(9 — 17  Minuten)  Erbrechen  meist  des  gesammten  Mageninhaltes. 

Es  trat  also  bei  dieser  Versuchsanordnung  ein  dem  früher  ge 
wonnenen  entgegengesetastes  Resultat  ein,  indem  der  Magen  nunmehi 
scheinbar  toleranter  war  den  HCl-Lösungen  als  den  Esaigsäure- 
lösungen  gleichen  Aciditätsgrades  gegenüber. 

Dieses  scheinbar  paradoxe  Phänomen  findet  indessen  seine  ein- 
fache Erklärung,  wenn  wir  berücksichtigen,  dass  es  eben  nicht  di( 
Einwirkung  4iuf  die  Magenschleimhaut,  sondern  die  auf  die  Schleim- 
haut des  Darmes  war,  welche  Veranlassung  wurde,  dass  jetst  Essig- 
röurelösungen  schon  nach  kurser  Zeit  erbrochen  wurden,  die  bei  dei 
früheren  Versuchsanordnung  so  schnell  aus  dem  Magen  in  den  Dann 
übergeführt  worden  waren. 

Die  Vorgänge  hierbei,  wie  überhaupt  bei  der  Expulsion  von 
Säuren  dürfen  wir  uns  yielleicht  folgendermaBen  Torstellen. 

Durch  Bokai^  ist  erwiesen  worden,  dass  durch  die  flüchtigeo 
Fettsäuren  die  Peristaltik  des  Darmes  in  yerschiedenem  M«£e  amge- 
regt  wird;  die  Essigsäure  wirkt  in  dieser  Hinsicht  energischer  als 
die  Milchsäure. 

Weiterhin  hat  Nothnagel^  gezeigt,  dass  sehr  starke  Beize  im 
Darm  antiperistaltische  Bewegungen  herrorrufen. 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  die  Salzsäure  für  die  Dannschleim- 
haut  in  gröfieren  Quantitäten  einen  solch  starken  Reiz  bildet,  wenn 
»ie  auch  mit  einem  nur  kleinen  Theil  des  Darmes  in  Berührung 
kommt,  so  muss  die  Expulsion  dieser  Säure  in  hohem  MaBe  behin* 
dert  werden. 

Gelangen  hingegen  Säuren  aus  dem  Magen  in  den  Darm,  welche 
dessen  Peristaltik  anregen,  so  muss  deren  Elimination  aus  dem  Ma^ 
gen  schnell  von  statten  gehen. 

Damit  wäre  die  so  Terschiedenartige  Expulsionsgeschwindigkeit 
der  einzelnen  Säuren,  wie  sie  bei  Thieren  beobachtet  wird,  bei  denen 
die  Säurelösungen  nur  einen  kleinen  Theil  des  Darmkanals  passiren 
befriedigend  erklärt. 

Warum  kommt  es  dann  aber  bei  denselben  Thieren,  wenn  die 
Säurelösungen  im  Darm  verweilen  müssen,  nach  Einführung  Ton 
Milch-  und  Essigsäurelösungen  nicht  zu  diarrhoischer  Entleerung^ 
warum  wird  dann  die  Milchsäure  eben  so  langsam  aus  dem  Magen 
entleert  wie  Salzsäurelösung,  warum  kommt  es  dann  nach  Einbrin- 
gung von  Essigsäurelösung  gar  zum  Erbrechen? 

Nun,   es  ist  wohl   anzunehmen,    dass    die  Peristaltik   anregende 


8  CiL  nach  Ewald,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten.  Theil  L    3.  Auflage^ 
p.  194. 

^  Cit.  nach  Pfungen,  Atonie  des  Magen,  p.  264. 
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Wirkung  der  fetten  und  anderen  organischen  Säuren  nur  so  lange 
»ich  äoBem  wird,  als  der  durch  die  in  den  Darm  gelangte  Quantität 
Slore  gesetzte  Beiz  eine  gewisse  Größe  nicht  überschreitet,  wenn 
ab,  wie  dies  bei  den  Thieren  mit  hohen  Dünndannfisteln  der  Fall 
ist  die  betreffenden  Säiuelösungen  nur  auf  eine  kurze  Strecke  mit 
der  DanBschleimhaut  in  Berührung  treten. 

Bei  den   von    uns    angewandten   Koncentrationen    dürfte    aber 
schon  das  schnellere  Eintreten  dieser  Säurelösungen  in  tiefere  Theile 
des  Dannes  den  Beiz  stark  genug  haben  werden  lassen,    um  durch 
Erregung  antiperistaltischer  Bewegungen  die  Entleerung  des  Magens 
zn  hemmen  oder  sogar  reflektorisch  zum  Erbrechen  zu  fuhren.    Mit 
dci  starker  die    Peristaltik    beeinflussenden   Wirkung    der   Essig- 
säure stude  es    somit   im  Einklang,  dass  diese  durch  eine  stärkere 
BciiüDg  des  Darmes  zum  Erbrechen  führte,  während  bei  Milchsäure- 
loflogen  nur  eine  Hemmung  der  Expulsion  eintrat. 

D«M  in  der  That  beim  längeren  Verweilen  von  Säurelösungen 
^  Hagen  antiperistaltische  Bewegungen  im  Duodenum  mit  im  Spiele 
sind,  hat  mir  die  häufige  Beobachtung  stark  galliger  Färbung  des 
aspiiirten  Mageninhaltes  nach  Einbringung  von  Säuren  gezeigt,  wäh- 
rend ich  dies  nur  ausnahmsweise  nach  EingieBung  von  anderen 
nÜÄigkeiten  sah. 

Wir  haben  übrigens  nicht  nöthig,  uns  vorzustellen,  dass  nur 
<iurcli  Enegung  antiperistaltischer  Bewegungen  der  Darm  die  Ent- 
leerung des  Magens  zu  hemmen  vermag. 

Wie  oben  bereits  erwähnt,  genügt  ja  schon  die  stärkere  An- 
tüUung  des  Darmes  zu  dieser  Hemmungswirkung.  Dass  es  dabei  zu 
wtiperistaltischen  Bewegungen  kommen  sollte,  ist  sehr  unwahr- 
scheinlich. 

Wir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  auf  demselben  Wege,  auf  dem 
hei  sehr  starker  Beizung  des  Darmes  der  Brechakt  ausgelöst  werden 
kann,  also  auf  dem  Wege  des  sympathischen  Nervensystems,  schwä- 
chere Beize    die    motorische    Thätigkeit    des   Magens    beeinfiussen 

können. 

Hinsichtlich  der  Art  und  WeiBe,  wie  dieser  Einfluss  des  Darmes 
iof  den  Magen  zu  denken  ist,  haben  mir  die  folgenden  Versuche 
Anfschlttss  gebracht. 

Als  ich  bei  einem  Hunde,  bei  dem  es  mir  gelungen  war,  eine 
Kanüle  im  Duodenum  4  cm  vom  Pylorusring  entfernt  einzuheilen, 
^^^^^iUiites  Wasser  und  Brunnenwasser  in  den  Magen  einbrachte, 
"Oii  ich,  dass  diese  Flüssigkeiten  nur  unter  geringem  Druck  und 
^ehr  kontinuirlich  ausströmten,  wobei  nur  von  Zeit  zu  Zeit  der 
*^ck  etwas  starker  wurde  und  das  Wasser  dann  kräftiger  aus  der 
'vanule  hervorquoll.  Nie  aber  sprang  es  etwa  im  Bogen  heraus. 
^Qch  begann  der  Ausfluss  öfters  gleichzeitig  mit  der  Einfällung,  so 
^  es  den  Eindruck  machte,  als  habe  der  Magen  keinen  hinrei- 
chenden Verschluss   mehr.     Die   eingeführten    250  ccm   Flüssigkeit 
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waren  dem  lu&^lge  oft  nach  10  Minuten  schon  aus  der  Ksteloffnuiig 
wieder  herausgelaufen. 

Ich  konnte  diese  Beobachtung  an  einem  zweiten  in  gleicher 
Weise  operirten  Thiere  wiederholen  und  auch  an  jenem  Thiere  be- 
stätigen, das  bis  dahin  eine  Kanüle,  40  cm  vom  Pyloros  entfernt, 
getragen  hatte,  nachdem  ich  demselben  eine  sweite  Kanüle  etwa 
5  cm  vom  Pylorus  entfernt  eingeheilt  hatte.  Durch  diese  Letztere 
Operation  machte  ich  die  Annahme  hinfällig,  ab  ob  bei  den  beiden 
anderen  Thieren  die  Entleerung  des  Magens  etwa  aufallig  aus  irgend 
wachem  anderen  Orunde  einen  anderen  Modus  gehabt  hätte,  stellte 
yirimehr  fest,  dasa  das  besondere  Verhalten  mit  großer  Wahzscbein- 
lichkeit  nur  in  dem  Umstände  lu  suchen  war,  dass  die  Fistel  bei 
^esen  Thieren  sich  in  nächster  Nähe  des  Pylorus  befand. 

Die  anatomische  Untersuchung  hat  bei  der  Sektion  der  drei  er* 
wähnten  Versuchsthiere  mit  Sicherheit  ergeben,  dass  bei  Aj:degu]^ 
der  Fistel  in  nächster  Nahe  des  Pylorus  dieser  oder  das  Antrum 
pylori  aus  ihrer  normalen  Lage  nicht  verdrängt  waren,  dass  femer 
die  Beweglichkeit  des  Pylorus  imd  des  Antrum  keine  Beschränkung 
erkennen  ließ,  indem  Adhäsionen  ausschließlich  nur  in  der  unmittel- 
barsten Umgebung  der  Stelle  des  Duodenum  vorhanden  waren,  w^elche 
die  Fistelöfihung  trug. 

Da  somit  kein  Grund  vorliegt,  den  abweichenden  Modus  der 
Magenexpulsion  auf  anatomische  Anomalien  zu  beziehen,  müssen 
wir  nach  einer  anderen  Erklärung  suchen.  Und  da  liegt  es,  glaube 
ich,  nahe,  daran  zu  denken,  dass  mit  der  Anlegung  der  Fistel  in 
der  nächsten  Nähe  des  Pylorus  die  Kückwirkung  des  Darmes  auf 
die  Entleerung  des  Magens  auf  ein  Minimum  beschränkt  worden  ist, 
indem  die  aus  dem  Magen  abströmenden  Flüssigkeiten  durch  die 
Fistel  alsbald  wieder  abfließen  konnten. 

Und  zwar  hätten  wir  uns  vorzustellen,  dass,  indem  wir  Magen 
und  Darm  gewissermaßen  isolirten,  zunächst  der  Tonus  des  Pylorus 
erheblich  herabgesetzt,  vielleicht  selbst  ganz  aufgehoben  worden  ist. 
So  würde  es  sich  wen^stens  leicht  erklären,  dass  jetzt  der  Abfluss 
mehr  kontinuirlich  und  oft  gleichzeit^  mit  der  Eingießung  stattfand. 
Die  mit  der  Veränderung  des  Tonus  einhergehende  Herabsetsung  der 
Widerstände  könnte  dann  rückwirkend  zur  Folge  gehabt  haben,  dass 
die  Kontraktionen  des  Antrum  pylori  minder  kräftig  auffarateü  und 
Veranlassung  geben  konnten,  dass  jetzt  der  Druck,  unter  welchem 
die  Flüssigkeiten  ausströmten,  weit  geringer  war  als  bei  den  anderen 
Thieren  beobachtet  worden. 

Mögen  hierbei  aber  auch  noch  andere  Vorgänge  vorerst  noch 
unbekannter  Art  im  Spiele  gewesen  sein  —  jedenfalls  hat  meine 
Annahme,  dass  der  Darm  die  Magenentleerung  beherrscht  und  dass 
dieser  Einfluss  durch  eine  Isolirung  des  Magens  paralysirt  wird,  die 
Beobachtung  gestützt,  dass  bei  so  operirten  Thieren  HCl-Lösungen 
von  selbst  100^  Acidität  so  schnell  aus  der  Fistel  ausströmten,  als 
dies  nur  bei  irgend  einer  anderen  Flüssigkeit  gesehen  worden  war; 
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one  Beobachtung,  die  sich  doch  wohl  nur  so  erkläiMi  laset,   dass  der 

Jknikj  wekher  bei  den  anderen  Yersuchsthieren  solche  HCl-LöBung«n 

nr  langsam  aus  dem  Magen  austreten  ließ,  jetst  keinen  Einfluss 

oelir  auf  die  Expulsion  ausüben  konnte,  indem  des  Reiz,  den  die 

HCl-Losongen  auf  die  Schleimhaut  des  so   kuiaen  Duodenumstück- 

ckes  fom  I^lorua  bis  sur  Fistel  ausübten,  nicht  mehr  dasu  hinreichte. 

Dieie  an    zwei  Thieren   wiederholt  gemachte  Beobachtung  ist 

öbtigens  xngleich   eine    eklatante  Bestätigung   für   unsere  früheren 

Attsfihnisgen,  welche  uns  zu  dem  Schlüsse  geführt  hatten,  dass  die 

lAogpame  Expulsion  von  selbst  schwächeren  HCl-Lösungen,  wie  an* 

deiei  Ssaidssungen  nicht  als  Folge  der  Einwirkung  dieser  Lösungen 

anf  dk  Hageoschleimhaut  aufzufassen  sei,    sondern  dass  als  der  in 

eistei  Liiue  zu  bestimmende  Faktor   die   Einwirkmig  dieser  Säuren 

&«f  die  Ourmschleimhaut  betrachtet  werden  müsse. 

Vesn  ich  hiermit  vorerst  abschließe,  so  glaube  ich  in  dem  Mit- 
g^efltm  bereits  eine  Beihe  von  Beobachtungen  beigebracht  zu 
1^)  welche  getignet  sein  dürften,  die  Vorgänge,  die  sich  bei  der 
f&deerang  des  Magens  beim  Hunde,  und  wahrscheinlich  wohl  auch 
^^  Menscben,  abspielen,  unserem  Verständnis  näher  zu  bringen, 
°ad  der  Forschung  die  Verpflichtung  auferlegen  müssen^  einen  bis- 
1^  nicht  genügend  beachteten  Faktor  in  den  Kre»  künftiger  Ver- 
^e  zu  neben. 

Anfügen  muss  ich  zum  Schlüsse,  dass  ich  ia  der  mir  zugängigen 
U^ntar  einer  bisher  unbeachtet  gebliebenen  Arbeit  begegnet  bin, 
i^itn  Autor  auf  Orund  theoretischer  Erwägungen  sowohl,  als  zur 
^^lUinuig  einer  Anzahl  klinischer  Thatsachen  sich  veranlasst  gesehen 
Ut,  aasanehmen,  dass  die  Entleerung  des  Magens  eine  Funktion 
^Darmes  sein  müsse.  Es  ist  dies  die  Arbeit  von  Prof.  Z.  Oppen- 
)teimer,  Heidelberg,  Über  die  motorischen  Verrichtungen  des  Ma- 
8^>  publieirt  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1889  No.  7. 
£i  würde  den  Bahmen  dieser  kuzzen  Mittheilung  erheblich  über- 
sckieiten,  wollte  ich  auf  eine  Diskussion  der  Ausfuhrungen  dieses 
Aaton  naher  eingehen.  Betonen  möchte  ich  nur,  dass  Oppen- 
l^eimer  in  der  besonderen  anatomischen  Anordnung  der  Muskulatur 
^  Pyloros  und  Duodenum  begründet  glaubt,  was  ich  auf  Grund 
^"f^t  im  Vorhergehenden  mitgetheilten  Beobachtungen  durch  phy- 
äologisGhe  Eigenthümlichkeiten  der  Dünndarmschleimhaut  zu  erklären 
^eaucht  habe. 

Gleicherwiesen,  im  Aprü  1893. 

1  R.  PfeifBDr.     Beiträge  zur  Ptotozoenforschung.     I.  Heft: 
Die  Coccidienkranklieit  der  Kaninchen. 

Berlin,  A.  Hlrsohwald,  1892. 
Vei£  bespricht   die  Coccidienerkrankung   in    Leber   und  Darm 
^  Kaninchen  und  illustrirt  seine  Resultate  durch  1 2  photographische 
Tafeln  mit  24  Photogrammen.     In    Bezug   auf    den  histologischen 
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Aufbau  der  Lebercoccidienherde  beschreibt  P.  dieselben  Verhältnisse, 
wie  sie  in  letzter  Zeit  von  Malassez  (Areh.  de  mM.  experim.  1S91 
T.  II)  und  von  Ziegler  (Lehrb.  der  pathol.  Anatomie  1892,  Bd.  I, 
p.  617)  dargestellt  werden.  Die  Herde  beruhen  auf  einer  Erkrankung 
der  von  den  Parasiten  invadirten  Gallengange,  welche  sich  cystisch 
erweitem,  und  von  deren  Wand  zahlreiche  schlanke,  dendritisch  Ter- 
zweigte,  epithelüberzogene  bindegewebige  Papillen  ins  Lumen  der 
Gänge  hineinwachsen,  so  dass  etwa  das  Bild  eines  papillären  Ade- 
noms entsteht.  Die  Coccidien  sitzen  sowohl  in  den  Epithelzellen 
als  auch  frei  im  Lumen  der  erweiterten  Gallengänge.  Die  Cocci- 
diendarmerkrankung  beruht  ebenfalls  auf  einer  hyperplastiscben 
Wucherung  der  Drüsenschicht. 

Beim  Studium  der  biologischen  Verhältnisse  der  Leber-  und 
Darmcoccidien  des  Kaninchens  gelangt  P.  zu  der  Anschauung,  dass 
die  früher  aufgestellte  Trennung  der  Parasiten  in  2  Arten,  Cocc. 
oviforme  (Leber)  und  Cocc.  perforans  (Darm)  einer  genügenden  Be- 
gründung entbehrt,  dass  vielmehr  in  beiden  Organen  dasselbe  Cocci- 
dium  schmarotzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Coccidien  ist  wegen  der 
großen  Labilität  einzelner  Entwicklungszustände  mit  beträchtlichen 
Schwierigkeiten  verknüpft;  über  die  Technik  der  Untersuchung  siehe 
die  Originalarbeit.  Die  Jugendformen  der  Coccidien  präsentiren  sich 
als  runde  protoplasmatische  Gebilde  etwa  von  der  Größe  eines  rothen 
Blutkörperchens  und  besitzen  ein  kemartiges  Gebilde.  Sie  Hegen 
theils  frei  in  größeren  Haufen  im  Cysteninhalt,  theils  einzeln  oder 
zu  mehreren  in  den  Epithelien.  Eigenbewegung  konnte  an  diesen 
Körperchen  nicht  beobachtet  werden.  Bei  ihrer  weiteren  Entwick- 
lung, welche  sich  nur  im  Inneren  der  Wirthszelle  zu  vollziehen 
scheint,  vergrößern  sie  sich,  drängen  den  Kern  der  Cylinderzelle  an 
den  Fuß  derselben,  erhalten  ein  granulirtes  Protoplasma  und  um- 
geben sich  mit  einer  ovalen,  doppelt  konturirten  Schale,  von  welcher 
sich  der  protoplasmatische  Inhalt  etwas  zurückzieht;  sie  haben  jetst 
das  Stadium  der  Reife  erreicht. 

Die  Fortpflanzung  des  Coccidiums  kann  sich  auf  zweierlei  Weise 
vollziehen.  Entweder  tritt  an  der  reifen  Cyste,  nachdem  sie  die 
atrophisch  gewordene  Wirthszelle  gesprengt  hat  und  mit  den  Exkre- 
menten aus  dem  Thierkörper  herausgelangt  ist,  die  schon  bekannte, 
von  Pfeiffer  unter  dem  Namen  der  exogenen  Sporulation  bestä- 
tigte Segmentirung  des  Protoplasmas  in  4  kugelförmige,  später  oToide, 
von  Membranen  eingehüllte  Körper  ein,  deren  jeder  hierauf  in  seinem 
Inneren  je  zwei  sichelförmige  Sporen  ausbildet.  Eine  weitere  Ent- 
wicklung dieser  für  Sporozoen  charakteristischen  sichelförmigen 
Keime  konnte  P.  außerhalb  des  Thierkörpers  nicht  beobachten. 
Einen  zweiten,  bisher  unbekannten  Fortpflanzungsmodus,  welcher 
nur  im  Inneren  des  lliierkörpers  vor  sich  geht,  beschreibt  P.  ^^ 
endogene  Sporulation;  er  besteht  in  einer  Segmentirung  der  jungen 
freien  und   intracellulären   membranlosen   Coccidien    in   eine  unhe- 
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stimmte  Anzahl  sichelförmiger  Gebilde,  welche  durch  Ausbildung 
Q^ärei  Scheidewände  in  der  Weise  entstehen,  dass  das  Coccidium 
in  Sporulation  etwa  einer  ihrer  Schale  beraubten  Orange  gleicht. 
Diese  endogenen  Sporen  sind  außerhalb  des  Thierkörpers  nicht 
lebensfähig,  entwickebi  sich  im  Inneren  desselben  wahrscheinlich  zu 
den  jungen  protoplasmatischen  Coccidienformen.  Die  Bedingungen, 
onter  welchen  die  von  der  endogenen  principiell  verschiedene  exo- 
gene Sponilation  zu  Stande  kommt,  bestehen  nach  P.  in  der  An- 
wesenheit von  Sauerstoff  und  in  niederer  Temperatur,  während  für 
die  endogene  Sporulation  die  höheren  Wärmegrade  und  der  fast 
völlige  Ansachluss  von  O  im  Thierkörper  erforderlich  sind;  zu 
Gunsten  dieser  Anschauung  führt  P.  einige  experimentelle  That- 
sachen  an. 

Sie  Infektion  der  Kaninchen  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Ver- 
schlacken reifer  sporenhaltiger  Coccidiencysten,  deren  Schale  sich 
dau  im  Darm  auflöst. 

Die  Beobachtung  der  doppelten  Sporulation  beim  Coccidium 
ovifome  veranlasst  den  Verf.  die  Hypothese  auszusprechen,  dass 
Tielleieht  den  zur  Klasse  der  Sporozoen  gehörigen  Malariaparasiten 
ein  noch  ungekanntes  von  besonderen  Luft-  und  Bodenverhältnissen 
abhängiges  exogenes  Entwicklungsstadium  zukommen  könne,  welches 
sich  Welleicht  auch  im  Leib  anderer  Thiere  abspielen  könne ;  sodann 
worden  diese  hypotetischen  exogenen  Formen  vielleicht  mit  der 
I'Qft,  durch  das  Wasser  oder  auch  durch  den  Stichblutsauger  der 
I^isekten  (Robert  Koch)  in  den  menschlichen  Körper  gelangen. 

Ströbe  {Freiburg  i/B.). 

2  Raffer  and  Walker.     Pfeliminary  note  on  sorae  parasitic 
protozoa  found  in  cancerous  tumours. 

(Brit.  med.  journ.  1892.  Juli  18.) 

3.  Soudakewitch.     Farasitisme  intercellulaire  des  n^oplasies 

canc^reuses. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1892.  No.  8.) 

^'  P.  Poa.     Über  die  Krebsparasiten. 

Centralbktt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XII.  No.  6.   Mit  2  Tafeln.) 

^-  W.  Podwyssozki.  Berichtigung,  »die  Carcinomeinschlüsse 
und  die  Krebsparasiten«  betreffend. 

(Ibid.  No.  16.) 

6-  Sawtscheiiko.  Weitere  Untersuchungen  über  schmarotzende 
Sporozoen  in  den  Krebsgeschwülsten.  (Aus  dem  Institut  für 
allgemeine  Pathologie  von  Prof.  W.  v.  Podwyssozki  jun. 

in  Kiew.) 

(Ibid.  No.  1.  Mit  1  Tafel.) 
Der  CarcinombaciUus  und  die  Carcinomcoccidien,  welche  in  dem 
letzten  Jahrzehnt  die  öffeniliohe  Aufmerksamkeit  erregt  hatten^  haben 
sich  bekanntlich  bisher  nicht  als  Gebilde    erwiesen,   die  die   eigent- 

18** 
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bilden    können.    )iit    um    {»c 


iTjei^    gn  demxi9^f^  auch  an  die  vorliegende 

^      TsairA^  .^f^^ji5  f^^^^giißchen   Autoren    herangehen,  um  so 

/n'^^L  Sk^P^^^^i^^^'ll^ß  Bahnen  bewegen.     Dennoch  sind  ihrti 

^'^r^üch^'^^-  f^af^^'^t^CbeTzeugXLUg  vorgetragen,  dass  sie  füglicli 

'^^S^'^*""^''  ""^im  einen  Parasiten,  welchen  R.  und  W.  inner^ 

^cbf  ^^^lel^  ^^^  5tets  in   gut   gehärteten   und   gefärbten  Präpa^ 

^  fi^^^^^ü  Iiab®^-     Sein  Nachweis  ist  nur  ein  mikrosko^ 

^*^^  ^/»^"^Si^«^^  ^^^   ^^^   beiden   Forschem  nicht  gelungenl 

r^^^  j;  ei^e  ^!^  ^.^Q  uuj  Jn  frischen  ungefärbten  Präparaten  wahr- 

P'^^h^s^^^^^^'^hnben.     Der  Parasit,   dem  die  Verff.  keinen  weiterer! 

^^ot^^^^  ^  scheint  der  Beschreibung  nach   eine  Ähnlichkeit  mit 

^m^^  ^ .  Iji^modien,  vielleicht  auch  mit  den  Coccidien  zu  haben. 

Aeü  ^^^^(^e  wurden  vor  der  Untersuchung  und  Färbung  mögli'^**  * 


^Iß  ^^'^A  noch  warm  in   den  verschiedensten  Reagentien  gehärtet; 
sei»    **  jtfethode  gelang  es,  die  Parasiten  nachzuweisen,  am  besten: 


dbe^  %9:ondi.     Es  zeigte  sich,    dass   innerhalb   der  Epithelialzelleni 


Ifßi  y    fM  der  Behandlung  mit  Flemming'scher  Lösung  und  Färbung: 

*      O.^  ■%    ■  f~l  *         A  •!  1  ■  1111  -«-1  «.1  1*       1  11 


n«^^  jiiches,  kernhaltiges  Gebilde  saß,  welches  sich  anders  färbte 
ei^  .  j  vras  den  Kern,  als  was  das  Protoplasma  anbelangte,  als  Kerni 
^^H  L^^^  ^^^  epithelialen  Krebszellen.  Ein  deutlicher  Rand  umgab! 
^  Gebilde.  Zuweilen  fanden  sich  mehrere  Parasiten  dieser  Art  in; 
ner  ungemein  vergrößerten  Zelle,  deren  Protoplasma  fast  ganz  ge-j 
Schlünden  und  deren  Kern  ganz  an  die  Seite  gedrängt  war.  Hin! 
und  wieder  konnten  auch  noch  Leukocyten,  welche  wieder  anders: 
gefärbt  waren,  inmitten  der  Epithelzellen,  um  die  Parasiten  herum! 
gruppirt,  wahrgenommen  werden.  Sie  schienen  Phagocyten  zu  sein. 
Metschnikoff,  welcher  sämmtliche  Präparate  besichtigte  und  den 
Befund  bestätigte,  erklärte  die  Leukocyten  ebenfalls  für  Phagocyten. 
Die  Parasiten  fanden  sich  stets  in  den  jungen  Geschwulstschichten, 
nicht  im  umliegenden  Gewebe.  Kontrollpräparate  ergaben  nirgends 
in  anderen  Geweben  ähnliche  Gebilde.  Der  ausführliche  Berichti 
über  den  Befund  soll  der  vorliegenden  vorläufigen  Mittheilung,  die 
eine  Anzahl  Abbildungen  bereits  enthält,  nachfolgen. 

H.  Rosin  (Breslau . 

S.  beschreibt  an  der  Hand  zweier  Tafeln  mit  zahlreichen  Ab- 
bildungen als  Fortsetzung  seiner  ersten  diesbezüglichen  Mittheilung 
zunächst  eine  Anzahl  von  Zelleinschlüssen  aus  den  Krebszellen  eines 
Pankreascarcinoms,  welchem  auch  die  früher  von  S.  publicirten  und 
gleich  den  vorliegenden  für  parasitische  Sporozoen  erklärten  Ein- 
schlüsse entnommen  waren.  Es  handelt  sich  nicht  um  runde  Körper. 
welche,  von  einer  Kapsel  umgeben,  im  Protoplasma  der  Krebszellen 
liegen,  und  deren  Hauptmasse  sich  mit  Kernfarben  nicht  färbbar 
erwies,  während  manche  von  ihnen  ein  oder  mehrere  färbbare  kero- 
artige  Gebilde  einschlössen.  Die  Substanz  der  Körperchen  war  meist 
homogen,  kolloidartig,  gelegentlich  auch  von  einem  feinen  färbbaren 


Ccntralblatt  für  klinische  Medicin.      No.  18.  387 

Fadenwerk  durchzogen,  manchmal  auch  körnig.  Die  peripheren 
Schichten  der  Parasiten  besaßen  in  manchen  Fällen  eine  Eintheilung 
durch  eine  radiäre  Strahlung;  gelegentlich  bestand  auch  die  äußerste 
Schicht  aus  einer  Lage  regelmäßig  runder  kleiner  Körperchen, 
manchmal  war  auch  der  ganze  Raum  des  Parasiten  mit  solchen 
kleinen  Körperchen  erfüllt.  Es  entsprechen  diese  letzteren  Gebilde 
den  ak  Sporulation  der  Parasiten  gedeuteten  Vorgängen. 

AuBer  dem  erwähnten  Pankreaskrebs  untersuchte  S.  weitere  15 
Caicinome  der  Zunge,    der  Mamma,   des  Penis,   der  Blase    (Zotten- 
kiebs ,  der  Haut,  des  Ovariums,  des  Magens,  der  Leber,  ein  »Melano- 
earcinom  der  Orbita«  —  theils    mit»    theils    ohne    Metastasen    nach 
Härtung  in   Sublimat,  Flemming'scher    Lösung   oder   Alkohol    und 
nach  Rffbung   mit  Safranin   oder  Hämatoxylin.     Es  fanden  sich  in 
diesen  Krebsen    zwar  bei  Weitem  nicht   so  reichliche  und  mannie- 
rait^e  parasitäre  Einschlüsse,  wie    in  dem  Pankreaskrebs,   aber    sie 
i<pUten  doch  in  keinem  der  Fälle  und  glichen  zum  Theil  den  erst- 
Mriebenen  vielfach,  zeigten  andererseits  aber  auch  Abweichungen 
roo  diesen;    das  Auftreten    einer  vom    Rande   her    einschneidenden 
^^entirung  der  Körperchen  (Sporulation)  war  auch  hier  wieder  zu 
^bachten.    Die  Einzelheiten  sind  in  den  Abbildungen  der  Original- 
arbeit nachzusehen. 

Manchmal  lagen  in  derselben  Krebszelle  mehrere  Parasiten,  von 
welchen  nach  S.  einige  in  ihrer  Entwicklung  den  anderen  voraus- 
geeilt  waren.  Um  die  oft  schwer  zu  vermeidende  Verwechslung  der 
«s  Parasiten  zu  deutenden  Gebilde  von  Zellkernen  zu  vermeiden, 
öielt  sich  S.  an  die  eigenthümliche  rein  violette  Färbung,  welche 
ii^ch  geinen  Beobachtungen  bei  Hämatoxylinfärbung  die  parasitären 
ßiwchlüsse  gegenüber  den  Zellkernen  auszeichnen  soll.  Neben 
^^eifellos  parasitären,  den  Sporozoen  zugehörigen  Einschlüssen  hat 
^'  jeweils  auch  zahlreiche  von  unsicherer  Bedeutung  beobachtet. 
i)as  spärliche  Vorkommen  der  Parasiten  in  manchen  Krebsen  glaubt 
pr  Tor  Allem  auf  Rechnung  der  unvollkommenen  Darstellungsmetho- 
^^^  schieben  zu  müssen,  welche  vor  Allem  die  kleinen  Formen  der 
"arasiten  dem  Beobachter  nur  unvollständig  und  zum  Theil  gar  nicht 
^ifttbar  machen. 

Die  von  Kossinsky,  Ströbe,  Steinhaus  beschriebenen  Zell- 
^^öschlüsae  hat  S.  ebenfalls  beobachtet,  darunter  auch  solche,  welche 
'"«  vielbesprochenen  sichelförmigen  Körperchen  (Sporen)  meist  in 
''^eizahl,  manchmal  auch  zu  3  und  4  enthielten.  Manche  der 
Parasitenhaltigen  Krebszellen  waren  kernlos,  so  dass  S.  an  die  Mög- 
^^thkeit  denkt,  dass  sich  die  Parasiten  auf  Kosten  des  Zellkerns 
•^ötwickelt  haben  könnten.  Gelegentlich  fanden  sich  auch  frei 
außerhalb  von  2iellen  Gebilde,    welche   mit   den    als  Sporozoen  be- 

^<^hriebenen   2ielleinschlüssen  morphologisch   sehr  große  Ähnlichkeit 

hatten. 

Häufig  fand  S.  die  Parasiten  in  hypertrophischen  Krebszellen, 
°'^  auch  la  solchen,  welche  gerade  in  Karyokinese  begriffen  waren ; 
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liehe  Ursache  der  Kiebsgeschwülste  bildec  können.  Mit  um  so 
größerem  Skepticismus  muss  man  demnach  auch  an  die  vorliegende 
Untersuchung  der  beiden  englischen  Autoren  herangehen,  um  so 
mehr,  als  sie  sich  auf  denselben  Bahnen  bewegen.  Dennoch  sind  ihre 
Entdeckungen  mit  solcher  Überzeugung  vorgetragen,  dass  sie  fuglich 
nicht  umgangen  werden  können. 

Es  handelt  sich  um  einen  Parasiten,  welchen  R.  und  W.  inner- 
halb der  Krebszellen  stets  in  gut  gehärteten  und  gefärbten  Präpa- 
raten wahrgenommen  haben.  Sein  Nachweis  ist  nur  ein  mikrosko- 
pischer; eine  Züchtung  ist  den  beiden  Forschem  nicht  gelungen. 
Auch  scheinen  sie  ihn  nur  in  frischen  ungefärbten  Präparaten  wahr- 
genommen zu  haben.  Der  Parasit,  dem  die  Verff.  keinen  weiteren 
Namen  geben,  scheint  der  Beschreibung  nach  eine  Ähnlichkeit  mit 
den  Malariaplasmodien,  vielleicht  auch  mit  den  Coccidien  zu  haben. 
Die  Präparate  wurden  vor  der  Untersuchung  und  Färbung  möglichst 
frisch  und  noch  warm  in  den  verschiedensten  Reagentien  gehärtet; 
bei  jeder  Methode  gelang  es^  die  Parasiten  nachzuweisen,  am  besten 
aber  nach  der  Behandlung  mit  Flemming'scher  Lösung  und  Färbung 
nach  Biondi.  Es  zeigte  sich,  dass  innerhalb  der  Epithelialzellen 
ein  rundliches,  kernhaltiges  Gebilde  saß,  welches  sich  anders  färbte, 
sowohl  was  den  Kern,  als  was  das  Protoplasma  anbelangte,  als  Kern 
und  Leib  der  epithelialen  Krebszellen.  Ein  deutlicher  Rand  umgab 
das  Gebilde.  Zuweilen  fanden  sich  mehrere  Parasiten  dieser  Art  in 
einer  ungemein  vergrößerten  Zelle,  deren  Protoplasma  fast  ganz  ge- 
schwunden und  deren  Kern  ganz  an  die  Seite  gedrängt  war.  Hin 
und  wieder  konnten  auch  noch  Leukocyten,  welche  wieder  anders 
gefärbt  waren,  inmitten  der  Epithelzellen,  um  die  Parasiten  herum 
gruppirt,  wahrgenommen  werden.  Sie  schienen  Phagocyten  zu  sein. 
Metschnikoff,  welcher  sämmtliche  Präparate  besichtigte  und  den 
Befund  bestätigte,  erklärte  die  Leukocyten  ebenfalls  für  Phagocyten. 
Die  Parasiten  fanden  sich  stets  in  den  jungen  Geschwulstschichten, 
nicht  im  umliegenden  Gewebe.  Kontrollpräparate  ergaben  nirgends 
in  anderen  Geweben  ähnliche  Gebilde.  Der  ausführliche  Bericht 
über  den  Befund  soll  der  vorliegenden  vorläufigen  Mittheilung,  die 
eine  Anzahl  Abbildungen  bereits  enthält,  nachfolgen. 

H«  Rosin  (Breslau  . 

S.  beschreibt  an  der  Hand  zweier  Tafeln  mit  zahlreichen  Ab- 
bildungen als  Fortsetzung  seiner  ersten  diesbezüglichen  Mittheilung 
zunächst  eine  Anzahl  von  Zelleinschlüssen  aus  den  Krebszellen  eines 
Pankreascarcinoms,  welchem  auch  die  früher  von  S.  publicirten  und 
gleich  den  vorliegenden  für  parasitische  Sporozoen  erklärten  Ein- 
schlüsse entnommen  waren.  Es  handelt  sich  nicht  um  runde  Körper, 
welche,  von  einer  Kapsel  umgeben,  im  Protoplasma  der  Krebszellen 
liegen,  und  deren  Hauptmasse  sich  mit  Kernfarben  nicht  färbbar 
erwies,  während  manche  von  ihnen  ein  oder  mehrere  färbbare  kern- 
artige Gebilde  einschlössen.  Die  Substanz  der  Körperchen  war  meist 
homogen,  kolloidartig,  gelegentlich  auch  von  einem  feinen  färbbaren 
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Fsdenweik  durchzogen,  manchmal  auch  körnig.  Die  peripheren 
Schichten  der  Parasiten  besaßen  in  manchen  Fällen  eine  Eintheilung 
diueh  eine  radiäre  Strahlung;  gelegentlich  bestand  auch  die  äußerste 
Schicht  aas  einer  Lage  regelmäßig  runder  kleiner  Körperchen^ 
loanchmal  war  auch  der  ganze  Raum  des  Parasiten  mit  solchen 
kleinen  Körperchen  erfüllt.  Es  entsprechen  diese  letzteren  Gebilde 
den  ak  Sporulation  der  Parasiten  gedeuteten  Vorgängen. 

AnBer  dem  erwähnten  Pankreaskrebs  untersuchte  S.  weitere  15 

Caicinome  der  Zunge,   der  Mamma,   des  Penis,   der  Blase   (Zotten- 

kiebs ,  der  Haut,  des  Ovariums,  des  Magens,  der  Leber,  ein  »Melano- 

camnom  der  Orbita«  —  theüs    mit,    theils    ohne    Metastasen    nach 

Härtung  in   Sublimat,  Flemming'scher    Lösung   oder   Alkohol    und 

nach  Färbung   mit  Safranin   oder  Hämatoxylin.     Es   fanden  sich  in 

^^D  £rebsen    zwar  bei  Weitem  nicht   so  reichliche  und  mannig- 

faltige  parasitäre  Einschlüsse,  wie   in  dem  Pankreaskrebs,   aber    sie 

leUten  doch  in  keinem  der  Fälle  und  glichen  zum  Theil  den  erst- 

'unebenen  vielfach,  zeigten  andererseits  aber  auch  Abweichungen 

^Q  diesen;    das  Auftreten    einer  vom    Rande    her    einschneidenden 

^^entirung  der  Körperchen  (Sporulation)  war  auch  hier  wieder  zu 

^bacbten.    Die  Einzelheiten  sind  in  den  Abbildungen  der  Original- 

ubeit  nachzusehen. 

Manchmal  lagen  in  derselben  Krebszelle  mehrere  Parasiten,  von 
welchen  nach  S.  einige  in  ihrer  Entwicklung  den  anderen  voraus- 
geeilt waren.  Um  die  oft  schwer  zu  vermeidende  Verwechslung  der 
ak  Parasiten  zu  deutenden  Gebilde  von  Zellkernen  zu  vermeiden, 
•^lelt  sich  S.  an  die  eigenthümliche  rein  violette  Färbung,  welche 
Q^ch  seinen  Beobachtungen  bei  Hämatoxylinfärbung  die  parasitären 
Anschlüsse  gegenüber  den  Zellkernen  auszeichnen  soll.  Neben 
^^eifellos  parasitären,  den  Sporozoen  zugehörigen  Einschlüssen  hat 
^-  jeweils  auch  zahlreiche  von  unsicherer  Bedeutung  beobachtet. 
^  spärliche  Vorkommen  der  Parasiten  in  manchen  Krebsen  glaubt 
^  vor  Allem  auf  Rechnung  der  unvollkommenen  Darstellungsmetho- 
^^n  schieben  zu  müssen,  welche  vor  Allem  die  kleinen  Formen  der 
i^arasiten  dem  Beobachter  nur  unvollständig  und  zum  Theil  gar  nicht 
sichtbar  machen. 

Die  von  Kossinsky,  Ströbe,  Steinhaus  beschriebenen  Zell- 
pinschlfisae  hat  S.  ebenfalls  beobachtet,  darunter  auch  solche,  welche 
^ie  vielbesprochenen  sichelförmigen  Körperchen  (Sporen)  meist  in 
/weizahl,  manchmal  auch  zu  3  und  4  enthielten.  Manche  der 
parasitenhaltigen  Krebszellen  waren  kernlos,  so  dass  S.  an  die  Mög- 
uchkeit  denkt,  dass  sich  die  Parasiten  auf  Kosten  des  Zellkerns 
entwickelt  haben  könnten.  Gelegentlich  fanden  sich  auch  frei 
i^uBerhalb  von  Zellen  Gebilde,  welche  mit  den  als  Sporozoen  be- 
schriebenen Zelleinschlüssen  morphologisch  sehr  große  Ähnlichkeit 
hatten. 

Häufig  fand  S.  die  Parasiten  in  hypertrophischen  Krebszellen, 
oft  auch  in  solchen,  welche  gerade  in  Karyokinese  begriffen  waren ; 
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er  glaubt  sich  nach  diesen  Befunden  zwar  nicht  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  die  Zellwucherung  durch  den  Parasiten  hervorgerufen 
wird,  aber  doch  immerhin,  dass  sie  durch  ihn  nicht  gehindert  wird. 
Wo  Zerstörung  der  Krebszellen  durch  den  Parasiten  stattfindet,  ge- 
schieht dies  durch  eine  immer  mehr  zunehmende  Ausdehnung  des 
Zellleibes  und  Druckatrophie  des  Zellkernes  durch  den  herauswach- 
senden Parasiten ;  schließlich  platzt  die  Wirthszelle,  der  Parasit  wird 
frei,  seine  Schale  springt  auf  und  die  in  seinem  Inneren  gebildeten 
Sporen  inficiren  andere  Zellen.  Außer  diesem  nimmt  S.  aber  noch 
einen  intracellulären  Modus  der  Infektion  an,  indem  Krebszellen, 
welche  mehrere  Parasiten  enthalten,  sich  karyokinetisch  so  tbeilen. 
dass  jede  der  Tochterzellen  ihrerseits  Parasiten  beherbergt. 

S.  ist  geneigt,  die  parasitären  Sporozoen  nicht  für  Eindringlinge 
von  nebensächlicher  Bedeutung  zu  halten,  sondern  möchte  vielmehr 
in  ihnen  die  Ursache  der  carcinomatösen  Epithelwucherung  erblicken; 
er  sucht  die  einzelnen  histogenetischen  Erscheinungen  der  Entwick- 
lung und  Ausbreitung  krebsiger  Geschwülste  mit  dieser  Anschauung 
in  Einklang  zu  bringen.  — 

Bei  Durchsicht  der  neuesten  Litteratur  über  die  intracellulären 
Einschlüsse  in  Krebszellen  betont  F.,  dass  von  den  verschiedenen 
Untersuchern  sehr  verschiedenartige,  wahrscheinlich  zum  Theil  nicht 
zusammengehörige  Gebilde  beschrieben  worden  sind;  er  glaubt  fest- 
stellen zu  können,  dass  die  von  Soudakewitch  als  Krebsparasiten 
beschriebenen  Körper  mit  den  von  Podwyssozki,  Sawtschenko 
und  dem  Ref.  mitgetheilten  Formen  nichts  Gemeinsames  haben.  F. 
behält  sich  vor,  in  einer  späteren  Mittheilung  zu  zeigen,  dass  die 
von  den  drei  letztgenannten  Untersuchern  beschriebenen  Zellein- 
schlüsse auch  in  nichtkrebsigen  und  nicht  neugebildeten  Geweben 
vorkommen,  und  dass  sie  wahrscheinlich  mit  der  Zellentwicklung 
im  Zusammenhange  stehen. 

Bei  Untersuchung  von  70  Krebsen,  meist  Mammacarcinomen, 
fand  F.  zwar  fast  in  allen  Zelleinschlüsse,  jedoch  nur  in  4  derselben 
solche,  bei  welchen  er  eine  Verwechslung  mit  Zelldegeneradonspro- 
dukten  oder  mit  intracellulär  eingeschlossenen  Leukocyten  für  aus- 
geschlossen hält  und  welche  er  demnach  zufolge  ihrer  morphologi- 
schen Eigenthümlichkeiten  mit  Sicherheit  für  Parasiten  und  zwar 
für  Sporozoen  ansprechen  möchte.  Diese  Schmarotzer  fcuiden  sich 
jeweils  nur  in  Schnitten  und  in  diesen  nur  an  einzelnen  Stellen. 
Verf.  sucht  aus  den  Einzelbeobachtungen  die  wahrscheinliche  Folge 
der  Entwicklungstadien  eines  Zellparasiten  zu  konstatiren.  Als  Früh- 
stadien bildet  er  sehr  kleine  runde  oder  ovale  bläschenförmige  Ge- 
bilde ab,  welche  meist  in  größerer  Anzahl,  in  den  Krebszellen  eines 
Mammacarcinoms  lagen  und  ein  unregelmäßiges,  manchmal  mit 
strahligen  Ausläufern  versehenes  kemartiges  Centralkörperchen  be- 
saßen. Diese  Bläschen  können  an  Größe  zunehmen,  so  dass  sie  dann 
manchmal  den  Kern  der  sie  beherbergenden  Zelle  an  Ausdehnung 
übertreffen  und  diesen  zur  Seite  drängen.  In  späteren  Stadien  können 
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sodann  von  der  umhüllenden  Kapsel  des  Bläschens  feine  Linien 
^n  den  Centralkörpei  hin  einschneiden,  so  dass  eine  Segmentining 
eintritt,  welche  dem  Gebilde  Ähnlichkeit  mit  einem  Gänseblümchen 
verleiht. 

Ähnliche    Parasiten    fand  F.  auch   in    einem  Lungenkrebs;    ob 
dieselben  der  gleichen  Species  angehören,   wie   die  in  Brustkrebsen 
beobachteten,  will   er   nicht    sicher  entscheiden.     Dagegen  sprechen 
nach  F.  andere   von   ihm   in   Krebsen  beobachtete  Parasitenformen 
dafüi,  dass  mehrere  Varietäten  des  Schmarotzers  in  Carcinomen  auf- 
tTet^.   So  fand  F.  in  axillaren  Drüsenmetastasen   bei  einem  nicht 
ulceiiiten  Kiebs  der  Brustdrüse  (ebenfalls  nur  in  bestimmten  Theilen 
einer  beschränkten  Anzahl  von  Schnitten)  im  Protoplasma  der  Krebs- 
zellen ronde  oder  ovale  bläschenförmige  Gebilde,  welche  bei  Häma- 
tDijünflrbung  blauen  kömigen  Inhalt  und  im  Centrum  einen  oder 
mehrere  gelbe  Körperehen  besaßen.     Auch   diese    Parasiten  zeigten 
Eßcheinung  von  Segmentirung ;  manche  besaßen  in  der  Mitte  einen 
uellea,  ungefärbten  Raum,  von  welchem  zahlreiche  strahlenförmige, 
ebeo&lls  helle  Fortsätze  sich  gegen  die  Kapsel  des  Parasiten  hin 
eistreekten,  so  dass  auchhier  wie  der  Bilder  zu  Stande  kamen,  welche 
an  die  ganseblümchenförmigen   Parasiten   aus    anderen  Krebsen  er- 
innerten. 

Manchmal  zeigten  die  von  F.  als  Parasiten  gedeuteten  Gebilde 
^offiülend  schwere  Färbbarkeit;  Verf.  ist  geneigt,  dies  als  eine  Eigen- 
thiunlichkeit  eines  bestimmten  Entwicklungszustandes  oder  einer 
Kockbildong  der  Parasiten  anzusehen  und  auf  dieselbe  das  Fehlen 
seiner  Körperchen  bei  zahlreichen  Krebsen  zurückzuführen.  Obwohl 
F-  bemerkt,  dass  es  des  Experimentes  bedürfe«  um  den  sicheren 
Beweis  für  die  ätiologische  Beziehung  zwischen  den  beschriebenen 
Parasiten  und  dem  Krebse  zu  liefern,  so  neigt  er  doch  nicht  zu  der 
Ansicht,  dass  dieselben  nur  zufällig  in  die  KrebszeUen  gelangt  sind, 
tosdem  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihre  Anwesenheit 
ifl  einem  Kausalverhältnis  zu  der  Entwicklung  des  Krebses  steht. 

'Ref.  kann  nicht  umhin,  auf  den  auffallenden  Farbenunterschied 
hinzuweisen,  welcher  in  den  Abbildungen  F.^s  zwischen  den  blass- 
^^oletten  Kernen  der  Krebszellen  und  den  leuchtend  hellblauen 
Zelleinschlüssen  besteht.  Im  Texte  betont  F.  diesen  Umstand  nicht ; 
Mllte  er  den  wirklichen  Tinktionsverhältnissen  der  zu  Grunde  lie- 
^nden  Hämatoxylinpräparate  entsprechen,  so  würde  er,  nach  den 
Abbildungen  zu  schließen^  so  viel  wie  eine  durch  das  Hämatoxylin 
Wirkte  speciftsche  Farbenreaktion  der  von  F.  als  Parasiten  be- 
scbriebenen  intracellulären  Gebilde  bedeuten,  welcher  bei  weiteren 
Untersuchungen  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  wäre.  Ref.  konnte 
bei  einigen  Krebsen,  in  welchen  mannigfaltige  intracelluläre  Ge- 
bilde Torkamen,  diesen  Farbenunterschied  gegenüber  den  Zellkernen 
meht  konstatiren.)  — 

P.  setzt  zunächst  die  in  seiner  ersten  Mittheilung  über  Krebs- 
paiasiten  ausgesprochene  Ansicht  betr.   die  Natur  der  von  Souda- 
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kewitch  als  Krebsparasiten  beschriebenen  Zelleinschlüsse  nochmals 
aus  einander,  indem  er  dabei  eine  missverständliche  Deutung,  welche 
seine  Anschauungen  in  der  Mittheilung  Foä's  über  Rrebsparasiten 
erfahren  hatten,  klarstellt. 

Sodann  wendet  sich  P.  gegen  die  Ankündigung  Foä's,  nach 
welcher  dieser  in  einer  späteren  Arbeit  nachweisen  will,  dass  die 
von  Ströbe  und  P.  beschriebenen  Körper  sich  auch  in  nicht  kreV 
sigen  und  nicht  neugebildeten  Geweben  vorfinden  und  dass  sie  wahr- 
scheinlich mit  der  Zellentwicklung  in  Zusammenhang  stehen.  P. 
hält  dem  gegenüber  entschieden  seine  früheren  Behauptungen  auf- 
recht, indem  er  gegen  Foä  erklärt,  dass  nur  einige  der  beschrie- 
benen Körperchen  keine  Parasiten  seien,  sondern  mit  der  Zellent- 
wicklung  in  Beziehung  stehen  können  —  eine  Möglichkeit,  die  P 
schon  in  seiner  ersten  Mittheilung  offen  gelassen  hatte.  An  der 
Sporozoennatur  derjenigen  Gebilde  dagegen,  welche  P.  mit  Sicher- 
heit für  Parasiten  erklärt  hatte,  hält  er  gegenüber  Foä,  so  lang«' 
ein  sicherer  Gegenbeweis  nicht  erbracht  ist,  unbedingt  fest,  und  zwar 
gilt  dies  vor  Allem  für  solche  Formen,  welche  sich  als  eine  mit  ge- 
wissen Entwicklungsstadien  bekannter  Coccidien  übereinstimmende 
Cyste  präsentiren,  die  mit  sichelförmigen  Embryonen  gefüllt  ist, 
Auf  Grund  der  Beobachtung  solcher  Sporocysten  in  Krebsen  glaubl 
P.  die  vorsichtige  Haltung,  welche  von  Steinhaus  und  Ströb« 
in  der  Deutung  der  fraglichen  Zelleinschlüsse  beobachtet  wurde 
aufgeben  zu  dürfen,  und  für  die  von  ihm  gesehenen  intracellulärei 
Gebilde  die  Sporozoennatur  aus  denselben  Gründen  und  mit  demselbei 
Rechte  beanspruchen  zu  dürfen,  wie  Foä  für  die  seinigen.  Neu( 
Beobachtungen,  welche  demnächst  veröffentlicht  werden  sollen,  be 
stärken  P.  in  seiner  früher  geäußerten  Ansicht  und  lassen  ihm  di< 
Zugehörigkeit  der  von  ihm  in  Krebsen  beobachteten  Sporozoen  zu 
Familie  der  Coccidien,  wahrscheinlich  zum  Coccidium  oviforme 
wahrscheinlich  erscheinen.  — 

Als  Fortsetzung  seiner  gemeinschaftlich  mit  Podwyssozki  in 
Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XI  p.  93  veröffentlichten  Studiei 
über  Sporozoen  in  Krebsen  beschreibt  Sawtschenko  eine  weiter 
Serie  in  Krebszellen  eingeschlossener  Gebilde,  welche  er  zum  Thei 
mit  Sicherheit  für  Sporozoen  hält;  dieselben  weichen  von  den  ii 
der  ersten  Mittheilung  beschriebenen  Formen  (referirt  in  d.  Centralhl 
1892  p.  785)  sehr  wesentlich  ab  und  fanden  sich  gerade  in  einig^ei 
Krebsen,  in  welchen  die  in  der  ersten  Mittheilung  beschriebene! 
ganz  vermisst  wurden.  S.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  in  den  ver 
schiedenen  Carcinomtypen  und  vielleicht  auch  in  derselben  Krebs 
geschwulst  verschiedene  Sporozoenarten  schmarotzen,  ohne  jedocl 
die  von  ihm  beschriebenen  Sporozoen  einer  bestimmten,  bekanntei 
Art  zuweisen  zu  können. 

Die  Behauptung  S.'s,  dass  wirkliche  Sporozoen  vorliegen,  stütz 
sich  auf  die  morphologische  Ähnlichkeit  der  in  Carcinomen  vorkoiu 
menden  Gebilde  mit   einzelnen    Entwicklungsstadien   zoologisch   g-e 
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Vinnter  Sporozoen,  so  mit  dem  Coccidium  oviforme  aus  der  Ka- 
nincbenleber  und  mit  Klossia  aus  der  Niere  von  Schnecken.  S. 
beobachtete  die  Parasiten  niemals  im  Kern  der  Krebszellen,  sie  waren 
also  keine  Karyophagen,  sondern  lagen  im  Zellprotoplasma,  wobei 
sie  den  Kern  manchmal  zur  Seite  drängten  und  platt  drückten. 
Besonders  zahlreich  fanden  sich  die  Parasiten  in  einem  Lippenkrebs, 
ferner  auch  in  einem  Mammacarcinom. 

Die  Terschiedenen  Formen  der  Zelleinschlüsse  geben  dem  Verf. 
Verankssong,  aus  denselben  eine  Entwicklungsreihe  zu  konstruiren, 
welche  etwa  dem  Entwicklungsgang  eines  Sporozoons  entspricht;  je- 
doch heBen  sich   dabei,    wie   dies    auch    bei    zoologisch    gekannten 
echten  Sporozoen  vielfach  der  Fall  ist,  die  Übergänge  und  die  Folge 
der  eioselnen  Entwicklungsstadien  nicht  immer  sicher  feststellen. 

&i  Färbung    mit    Safranin    oder   Gentianaviolett   zeigten   sich 
^gl-  die  Abbildungen  bei  S.)  die  betreffenden  intracellulären  Gebilde 
als  Ueine  runde,   ovale,   manchmal  auch  mit  Ausläufern  versehene 
protoplismatische  Körperchen,  welche  in  Vakuolen  des  Protoplasmas 
der  Erebfizellen    lagen,    zum  Theil    kernlos   waren,   zum  Theil  auch 
CID  kemartiges  Gebilde  enthielten.     Vielfach  hatten  die  Einschlüsse 
^luulkemd  die   Gestalt    einer  jungen  Froschlarve  mit  gekrümmtem 
Schwänze.     Solche  Formen  lagen  manchmal  mit  dem  Kopf  im  Proto- 
plasma einer    Krebszelle,    während   der  Schwanz   im   Zellleib   einer 
^achbarzelle  steckte.     S.  hält  solche  Bilder  möglicherweise  für  den 
Ausdruck  aktiver  Bewegung  des  Parasiten,  welcher  im  Momente  des 
Uberwandems  aus  einer  Zelle  in  eine  andere  getroffen  wäre. 

Wenn  S.  meint,  dass  eine  skeptische  Kritik  diese  Gebilde  für 
macin-  oder  colloidartig  degenerirtes  Protoplasma  oder  für  einge- 
seUos$ene  Leukocyten  halten  könnte,  so  vindicirt  er  einer  anderen 
Fonn  seiner  intracellulären  Gebilde  mit  Bestimmtheit  Sporozoennatur, 
^lich  denjenigen,  welche  er  als  Sporocysten  deutet.  Es  sind  dies 
im  Zellprotoplasma  gelegene  dichte  Haufen  von  40 — 50  kleinen  run- 
den »Keimentf,  von  welchen  einzelne  Froschlarvenform  besitzen  und 
einige  wenige  die  übrigen  oft  bedeutend  an  Größe  übertreffen.  Eine 
gemeinsame  Kapsel  besitzen  diese  Anhäufungen  von  Keimen  nicht, 
sie  werden  daher  mit  Unrecht  als  Sporocysten  bezeichnet ;  hingegen 
^tzt  jeder  einzelne  kleine  Keim  eine  eigene  Kapsel.  Der  ZeÜkem 
^i  durch  den  Fremdling  zur  Seite  gedrängt.  Diese  »Sporocysten« 
entstehen  nach  S.  durch  eine  vom  Rande  her  einschneidende  Seg- 
mentinmg  der  gröBeren  runden  intracellulären  Parasiten,  welche  bei 
<üe8em  Processe  ihre  Schale  verlieren.  Die  durch  die  Segmentirung 
entstandenen  runden  Keime  wachsen  heran,  wobei  die  zu  äußerst 
P^pher  gelegene  Schicht  derselben  die  central  liegenden  an  Größe 
übertrifft,  so  dass  das  ganze  Gebilde  im  Theilungsstadium  ein  rosetten- 
^rtiges  Flachenbild  bietet.  Die  zahlreichen  Keime  kommen  wohl 
nur  zum  geringeren  Theil  zu  weiterer  Entwicklung  —  entweder  in 
anderen  Krebszellen^  in  welche  sie  überwandern,^  oder,\was  wohl  das 
^Itenere  ist,  in  der  ursprünglichen  Wirthszelle;  sie  wachsen  zu  den 
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beschriebenen,  den  Froschlarven  ähnlichen  oder  größeren  ovalen 
Formen  aus. 

In  vakuolenhaltigen  Krebszellen,  den  sog.  Physaliphoren,  fand 
S.  in  Vakuolen  eingeschlossene  Körperchen,  welche  den  Gedanken 
an  Parasiten  nahelegten:  runde  protoplasmatische  Gebilde,  welche 
in  ihrem  Inneren  2  oder  4  sichelförmig  gekrümmte,  anscheinend 
aus  Kemsubstanz  bestehende  Stäbchen  (Sporen)  enthielten;  S.  hält 
diese  Gebilde  für  absolut  charakteristisch  für  ein  bestimmtes  Ent- 
wicklungsstadium eines  Sporozoons.  Die  bestimmte  Anzahl  dieser 
sichelförmigen  Keime  liefert  vielleicht  einmal  einen  Anhaltspunkt 
für  die  zoologische  Artbestimmung  des  Parasiten,  welche  S.  vorläufig 
nicht  auszuführen  vermag. 

Über  das  Verhältnis  des  Parasiten  zu  der  carcinomatösen  Epi- 
thelwucherung kann  S.  keine  bestimmte  Erklärung  geben;  niemals 
fand  er  die  Parasiten  in  Zellen,  welche  in  Theilung  begriffen  waren. 
Es  bleibt  unentschieden,  ob  der  Parasit  die  Ursache  der  krebsigen 
Wucherung  ist  oder  ob  er  als  Schmarotzer  im  Krebsepithel  lebt  und 
ohne  dessen  Wucherung  zu  veranlassen  nur  die  Wachsthums-  und 
Degenerationsvorgänge  in  demselben  in  irgend  welcher  Weise  beein- 
flusst.  Ströbe  (Freiburg  i/B.). 


Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

7.  Sakharoff.      Simplification    du    diagnostic    bacteriologique   de  k| 

diphth6rie. 
(Ann.  de  l'Institut  Pasteur  1892.  No.  6.) 

S.  empfiehlt  für  die  Kultur  des  Diphtheriebacillus  das  folgende  Verfahren  alf 
besonders  bequem  und  vortheilhaft.  Er  entfernt  von  einem  hartgesottenen  E^ 
vorsichtig  die  Schale  und  schneidet  mit  einem  geglühten  Messer  oblonge  Stüek^ 
Eiweiß  ab ;  diese  bringt  er  in  sterile  Gläser,  auf  deren  Boden  etwas  Wasser  isti 
Impft  man  hierauf  Material,  welches  Diphtheriebacillen  enthält,  so  finden  sicl^ 
(bei  einer  Temperatur  von  35^0^  C.)  nach  24  Stunden  kleine  Bacillenkolonien 
deren  mikroskopisches  Aussehen  oft  besonders  charakteristisch  ist  (Form  tod 
Ketten,  Keulen  etc.).  Dem  bloßen  Auge  erscheinen  die  Kolonien  rund,  konTes^ 
weniger  weiß  als  das  Eiweiß  und  nur  wenig  durchscheinend;  gegen  den  12.  T^ 
wird  die  Farbe  zuweilen  mehr  rothgelb  oder  fleischfarben.  Die  Impfung  weist  dl 
typische  Virulenz  dieser  Kolonien  nach. 

Impft  man  hingegen  auf  das  Hühnereiweiß  Auswurf  oder  faulenden  Urin,  sü 
wachsen  die  verimpften  Bakterien  spärlicher  und  langsamer  als  Diphtheriebacillen., 

H»  Nenmann  (Berlin). 

8.  Louis  Martin.     Examen  clinique  et  bacteriologique  de  deux  centsi 

enfants,  entr^s  au  pavillon  de  la  diphth6rie. 

(Annal.  de  llnstitut  Pasteur  VI.  No.  5.) 
M.  untersuchte  unter  der  bewährten  Leitung  Ton  Roux  während  5  Monat« 
alle  Fälle,  welche  im  H6pital  des  Enfants  mal.  in  Paris  auf  den  Diphtheriepavilloo 
gelegt  wurden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  hierbei  aus  Mangel  an  einer  Quarantäne- 
Station  einige  zweifelhafte  Fälle  eingeschlossen  waren.  Den  Hauptwerth  legte  er 
auf  die  Blutserumkultur,  welche  stets  nach  18 — 24  Stunden  zur  Untersuchung  kani. 
Unter  den  Kolonien  des  Diphtheriebacillus  konnte  er  drei  Formen  unterscheiden: 
1)  die  typischen,  langen,  sehr  virulenten  Bacillen  (Löffle  r's  Diphtheriebac),  2)  kür- 
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Kre,  etwis  dickere  und  wenig  Tirulente  Bacillen  (Löffler's  P0eudodiphtheriebac.)f 
{  Badüen)  welche  iwisehen  1  und  2  stehen.  Die  Diphtheriebacillen  waren  ent- 
weder in  überwiegender  Mehrheit  —  reine  Diphtherie  —,  oder  es  bestand  eine 
Mterienuioeiation ,  deren  Art  für  den  Gang  der  Krankheit  von  Bedeutung  war. 
Dal  Material  serfilllt  nach  der  bakteriologischen  Prüfung  in  a.  Angina  ohne 
Diphtherie,  h.  diphtheritische  Angina,  c.  Krup. 

a.  43  Ffille.    Hierbei  sind  4  Masemf&Ue ,   von  denen  einer  gleich  starb  und 

tri  der  Sektion  nur  eine  einfache  Entzündung  der  Schleimhaut  zeigte  und   die 

'Jbiigeo  drei  nur  Streptokokken  in  den  Membranen  hatten ;   schon  für  das  bloße 

Alge  mehienen   die  Bel&ge  nicht   diphtheritisch  (2  genasen).     2  andere  Kinder 

bitten  nnronen  gerötheten  Hals  (ohne  Diphtheriebacillen),  eben  so  ein  drittes  Kind, 

velcke«  sieh  erst  nachträglich  inficirte.    Es  bleiben  also  noch  36  F&Ue  mit  Pseudo- 

meni\snneii,  ndehe  klinisch  den  Eindruck  echter  Diphtherie  machten,  ohne  es  nach 

^  ^tkteriologisehen  Untersuchung  wirklich  zu  sein;  sie  scheinen  sämmtlich  geheilt 

lu  lein.  Hierbei  sind  8  F&lle  mit  Streptokokken  und  25  Fälle  mit  anderen  Kokken ; 

^i^ter  letiteren  ist   am  häufigsten  (20  mal)  und  oft  scheinbar  in  Reinkultur   ein 

KleiBer,  oft  in  zweien  liegender  Coccus,  welcher  auf  Serum  dem  Diphtheriebacillus 

^At,  doeh  mehr  feuchte  und  durchscheinende  Kolonien  bildet  (für  die  weiteren 

Clünheiutiea  Terweist  M.  auf  die  Arbeiten  von  Roux  und  Yersin).   Der  Unter- 

«liied  der  dnreh  diesen  Coccus  gebildeten  Membranen  von  den  echt  diphtheritischen 

:ft  Bar  ein  geringer;   die  durch  ihn  gebildete  Erkrankung  trat  zuweilen  bei  dem 

öaefaen  Indiyiduum  wiederholt  auf.  —  Von  anderen  Kokken  kommt  zuweilen  der 

»«iße  and  goldgelbe  Traubencoecus  in  Betracht 

b.  69  Fälle  echter  diphtheritischer  Angina.  Hierbei  sind  52  Fälle  reiner 
^pbtberie;  von  ihnen  heilten  nur  24:  diese  erschienen  klinisch  gutartig,  und  es 
i^atisd  die  Möglichkeit  ihren  specifischen  Charakter  zu  yerkennen.  Bei  der  Impfung 
»Qden  sieh  meist  sehr  zahlreiche  Diphtheriebacillen  und  zwar  17 mal  Bac.  1,  3  mal 
MC- 2,  4  mal  Bac.  3;  Bac.  2  und  3  führt  nur  zum  Tode,  wenn  er  sich  mit  Strepto- 
^Uen  aaiociirt  oder  schon  vorher  kranke  Kinder  befällt.  —  Die  28  letalen  Fälle 
^^^  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  akuten  Intoxikation  auf,  es  fanden  sich 
^»t  SQBtmmenhängende  Membranen,  die  Halsdrüsen  waren  vergrößert,  aber  ohne 
^  phlegmonöse  Periadenitis  bestand;  im  Urin  Eiweiß;  Temp.  meist  zwischen 
I^MO^;  Tod  zwischen  dem  4.  und  8.  Tag.  In  allen  Fällen  fand  sich  der  echte 
^difler*iche  Bacillus  (entsprechend  unserer  No.  1) ;  nur  in  einem  Fall  fand  sich 
Kf  Bec.  3  und  hier  war  der  Tod  unter  dem  Einfluss  von  Lungentuberkulose  ein- 
^'«treten.  —  Abgesehen  von  den  52  Fällen  reiner  Diphtherie  kamen  17  Fälle  vor, 
£  denen  die  Diphtheriebacillen  vor  den  Kokken  zurücktraten.  Die  10  mit  dem 
^^tococcus  assoclirten  Fälle  boten  das  typische  Bild  der  Diphtherie  und  zwar 
unieblieGlich  der  Halsphlegmone ;  die  Temp.  bewegte  sich  um  40**  herum.  8 mal 
-^idelte  es  sich  neben  dem  Streptococcus  um  den  echten  Diphtheriebacillus,  2  mal 
^  den  mittelgroßen  Bac.  (mit  einer  Heilung);  im  Ganzen  starben  von  den  lOElranken 
^i  Streptokokken  und  Diphtheriebacillen  8 !  Besser  war  die  Prognose ,  wo  sich 
Jct  Diphtheriebacillus  mit  dem  oben  erwähnten  Coccus  kombinirte  (nur  1  Todes- 
'%  es  fand  sich  hier  5 mal  Bac.  1;  Imal  Bac.  1  und  3;  Imal  Bac.  3. 

c.  88  Fälle  von   Krup.     1)  54  Fälle   mit   gleichzeitiger  Rachendiphtherie. 
54Falle  ohne  eine  solche. 

1}  Unter  jenen  54  Fällen  fehlte  17  mal  der  Diphtheriebacillus  (6  mal  stellte 
An*^*^  .^'«iÜch  später  —  durch  Hausinfektion?  —  ein).  Die  Prognose  war  im 
^^pneinen  günsUg.  13 mal  bestand  Bakterienassociation:  4 mal  Diphtheriebacillus 
J^  Streptococcus  (4  Todesfälle) ;  9  mal  Bacillus  und  Coccus  (1  Todesfall).  Schließ- 
'^b  w&r  34mal  der  Diphtheriebacillus  ausschließlich  vorhanden  (18  Todesfälle); 
"Bter  den  geheilten  FäUen  konnte  5  mal  die  Tracheotomie  vermieden  werden. 

Tu  k^^  ^^^  ^^  Fällen  von  ausschließlichem  Larynxkrup  waren  12  nicht  auf  den 
J*?btheriel»c.  zurückzuführen  (1  Tod  [an  Bronchopneumonie).  Von  den  übrigen 
'•  lindem  starben  12. 

d    u  ^  8^^n  die  statistischen  Ergebnisse  etwas  genauer,  weil  sie  die  Bedeutung 
^  uuteriobgisehen  Untersuchung  bei  der  Diphtherie  klar  darstellen.    Auf  die 
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Bemühung  des  Verls,  das  Bild  der  DiphtheritiB  klinisch  entsprechend  dem  bakterio- 
logischen Befund  zu  differenziren ,  konnten  wir  hingegen  nur  oberflächlich  ein- 
gehen. 

Mit  Recht  betont  der  Verf.  an  der  Hand  seiner  Erüeüirung  die  Wiohtigkeit 
der  bakteriologischen  Frühdiagnose  für  die  Vermeidung  der  Infektion. 

H.  Nemwuin  (Bo^lii^. 

9.  Giooantl.     Contribution   ä  Titude   de  Tarythmie  caidiaque  cons^- 

cutive  aux  Usions  du  myocarde. 
Thöse  de  Paris,  G.  SteinheU,  1892. 

Das  erete  Kapitel  dieser  Arbeit  behandelt  die  Physiologie  des  Hersrhythmus, 
das  zweite  die  Arhythmie  vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus,  das  dritte  speciell 
die  bei  der  akuten  und  chronischen  Myocarditis  zu  Stande  kommende  Arhythmie. 
Es  folgt  sodann  die  Mittheilung  von  22  Krankengeschichten. 

Die  Resultate  der  Arbeit  sind  die  folgenden: 

Die  rhythmische  Funktion  des  Herzens  scheint  eine  der  HenmuAkelfasei 
eigenthümliche  zu  sein.  Dies  macht  es  Ibegreiflich,  dass  bei  einer  Erkrankung 
dieser  die  Bewegungen  des  Herzens  gestört  sind,  dass  Arhythmie  eintritt.  Diese 
Arhythmie,  gleichviel  in  welcher  Form  sie  sich  zeigt,  wird  stets  ein  wiehüges 
Symptom  abgeben  für  die  Diagnose  einer  akuten  oder  chronischen  "Rrln^w^nng 
des  Myocards;  diese  entwickeln  sich  meist  langsam  und  schleichend  uad  machen 
sich  in  den  Anfangsstadien  nur  durch  einige  arhythmische  Störungen  bemerkbar. 
Eintritt  der  ArhylJbmie  lässt  die  Prognose  stets  schlecht  stellen;  der  Verlauf  ist 
meist  ein  schneller  bei  der  im  Anschluss  an  Infektionsfieber  entstehenden  akut€n 
Myocarditis,  ein  langsamer  bei  der  Sklerose  des  Myocards.  Die  Hartn&ekigkeit 
der  Arhythmie  und  ihr  Widerstand  gegen  den  Einfiuss  der  Digitalis  weisen  oft 
auf  ihren  Ursprung  hin,  da  dieses  Mittel  auf  einen  degenerirten  Muskel  keinen 
Einfiuss  ausüben  kann.  IL  Gohn  (Berlin). 

10.  Merklen.     Kitricissement  mitral  et  grossesse. 

(Semaine  m6d.  1892.  No.  35.) 
Der  Autor  erörtert  bei  der  Besprechung  eines  einschlägigen  Falles  das  soma- 
tische Verhalten  herzkranker  Frauen  im  Verlaufe  einer  Schwangerschaft.  £s 
können  eine  Heihe  schwerer  Erscheinungen  auftreten,  welche  M.  als  gravido-cai- 
diale  bezeichnet  und  unter  denen  Lungenerscheinungen  den  ersten  Platz  einnehmen : 
So  beobachtet  man  sanguinolente  Bronchorrhoe,  Lungenkongestion,  Hämoptoe, 
Lungenödem.  Um  die  auffällige  Verschlimmerung  des  Zustandes  Herskranker 
während  der  Gravidität  zu  erklären  acceptirt  Autor  die  Theorie  von  Peter,  die 
dahin  geht,  dass  sich  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  eine  sanguine  Ple- 
thora entwickelt  und  so  dem  Herzen  eine  schwere  Arbeit  aufgebürdet  wird ;  diese 
Theorie  wird  gestützt  durch  den  Umstand,  dass  der  Beginn  der  gravido-cardialen 
Beschwerden  und  der  Blutveränderungen  zeitlich  (etwa  im  5.  Monat  der  Graviditätj 
zusammenfallen.  Digitalis  kann  öfters  bei  diesem  Zustande  nicht  angewendet 
werden,  da  wegen  Drucksteigerung  die  Gefahr  einer  Lungenblutung  droht.  Auch 
von  reiner  Milchdiät  sieht  man  keine  Besserung.  Mitunter,  so  auch  im  vorliegen- 
den Falle,  bringt  ein  mäßiger  Aderlass  (ca.  300  g  Blut)  sehr  große  Erleichterung 
der  Beschwerden  und  Besserung  des  Allgemeinzustandes.  Sehr  oft  stellt  sich  ein 
Abortus  ein  oder  das  Kind  ist  schwächlich  und  lebensunfähig.  Nur  bei  absoluter 
Nothwendigkeit  ist  Frühgeburt  einzuleiten,  aber  jede  neuerliche  Konception  zu 
verbaten.  Im  mitgetheilten  Falle  trat  intra-uterines  Absterben  der  Frucht  und 
unmittelbar  hierauf  eine  auffällige  Besserung  aller  Symptome  ein. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

11.  D.  Stewart.     Tieatment  of  sacculated  aoitic  aneurism  by  electro- 

lysis  through  introduced  wire. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  Oktober.) 
Bei    der   Behandlung    von  Aortenaneurysma  muss  man  danach  streben,  eine 
Coagulation  in  dem  Blutsack  herbeizuführen.    Da  es  vorläufig  noch  an  einer  che- 
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abehen  Sobttaas  fehlt,  die  da«,  ohne  anderweitigen  Schaden  lu  yerunachen,  er- 
mcfat,  glaubt  Verf.  die  Ton  Moore  angegebene  Methode  der  Einfahrung  einer 
fai^afonnigen  Sabetani  empfehlen  su  sollen.  Er  hält  einen  Silberdraht  daau  am 
Spofaetiten,  da  er  neben  anderen  Yonflgen,  wie  einer  geringen  Reizung, 
fladueitig  den  Vortheil  gew&hrt,  die  Elektrolyse  anwenden  zu  können.  Ein  yon 
iba  n  behandditer  und  ausfflhrlich  beschriebener  Fall  ist  auch  unglücklich  yer* 
luiffi;  doeh  war  hier  wie  in  den  meisten  anderen  ähnlich  yerlaufenen  F&Uen  der 
Zait&nd  des  Fat.  bereits  ein  derartiger,  dass  nicht  mehr  als  eine  yorübergehende 
Beaening  erwartet  werden  konnte.  "W,  CrOBer  (BerUn). 

13.  Jaoeoad.     De  la  diathöse  lymphog^ne. 

(Semaine  m6d.  1892.  No.  40.) 

1&  Aoidüose  an  die  Beschreibung  eines  Falles  yon  Psendoleukämie  entwickelt 
J.  Mie  Aniiditen  über  die  Beiiehungen  iwisehen  Leukämie  und  Fseudoleukftmie. 
Bade  CDtitikeii  aus  dem  Vorhandensein  einer  lymphogenen  Diathese;  zwischen 
bodcB  Inakbeiten  besteht  nur  ein  gradueller  Unterschied.  Die  Pseudoleukämie 
^  BMut  eine  geringe  Leukocytose  (bis  1  :  100)  ;  nimmt  die  Zahl  der  Leuko- 
^  n,  10  entstehen  Übergangsformen  zu  Leukämie ;  in  der  Regel  gehen  die 
^"^i'i'iMn  in  diesem  Stadium,  am  h&ufigsten  an  einem  intrathoracischen  Tumor 
A  fimde,  mitunter  aber  wächst  die  Leukocytose  und  es  entwickelt  sich  eine 
Lftlinde. 

2v  Diagnose  letzterer  Krankheit  genügt  nach  J.  der  Nachweis  einer  Ver- 
>><^raBg  der  Normalsahl  der  Leukocyten  auf  das  Zehnfache.  Diesen  etwas  yer- 
^^^^^  iueksttongen  entsprechend  g^t  auch  J.  nicht  näher  auf  die  histologischen 
fi'^^iiBds  bei  beiden  Krankheiten  ein. 

1b  Toigestellten  Falle  (ISjfthriges  Mädchen)    bestanden  Komplikationen  yon 
der  Niere    (Albuminurie),,  welche  J.  als  Zeichen   einer  Lokalisation  des 
pfadoleakäaBiachen  Frocesses  in  der  Niere  auffasst. 

H«  SeUeglnger  (Wien). 

13-  D.  J.  Brakenridge.     Transfusion  of  human  blood  in  the   treat- 

ment  of  pemicious  anaemia. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  Noyember.) 

^^  (}.  A.  Gibson.    The  antiseptic  treatment  of  pemicious  anaemia. 

(Ibid.  Oktober.) 

^^.  DiscQssion   on  Jipemicious  anaemia   and  its  treatment  by  trans- 
fuflion«  in  the  Edinburgh  med.-chirurg.  society. 

(Ibid.  Oktober  u.  Noyember.) 

B.  hat  in  5  Fällen  yon  progressiyer  pemiciöser  Anämie  nach  Fehlschlagen 
i&teni-medikamentOser  Versuche,  also  besonders  des  Arsens,  Transfusionen  mit 
Be&Mhlidiem  Blut  geübt.  Es  waren  Fat.  beiderlei  Geschlechts  und  yerschiedenen 
^^1  die  Krankheit  war  allemal  weit  yorgeschritten,  speciell  der  Hämoglobin- 
P^  des  Blutes  wie  die  Zahl  der  rothen  Zellen  erheblich  gesunken.  1 20-*  180, 
^^  nur  40  ecm  Blut  wurden  injicirt,  in  2  Fällen  wurde  durch  Kückkehr  des 
^adleidens  die  Operation  1-  bezw.  3mal  wiederholt. 

B.  konstatirte  hflmoeytometrisch,  dass  das  eingeführte  Blut  nicht  alsbald  wie- 
^  IQ  Grunde  ging ;  den  meisten  Transfusionen  folgte  sodann  eine  weitere  pro- 
P«8siTe  Zunahme  der  rothen  Blutsellen.  Die  übrigen  Krankheitssymptome  schwan- 
ken damit  nsch  wenigen  Wochen,  Qewiohtssunahme  trat  ein. 

Bbe  in  extremis  transfundirte  Fat.  starb  nach  36  Stunden,  eine  andere,  die 
*«^  weiteren  Transfusionen  entsog,  erlag  einem  Hückfall  der  Anämie  nach  mehr- 
''^^'^chein  Wohlbefinden,  ein  Kranker  ging,  yöllig  yon  dem  anfftnglichen  Leiden 
^•'^^Ut,  10  Wochen  nach  der  Transfusion  an  einer  erst  kurse  Zeit  ante  mortem 
i^mfett  gewordenen  Lungentuberkulose  su  Gründe.  In  einem  der  F&lle  ist  die 
tteüung  bereite  durch  3Vs  Jahre  gesichert. 
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Die  Transfusion  vermag  also  diese  schwere  Ejankheit  aufsuhalten.  Sie  ist 
femer  bei  strikter  Befolgung  der  gebotenen  Vorsichtsmaßregeln  gefahrlos.  Hierher 
gehört,  wie  auch  kleine  Zufälle  bei  diesen  9  Transfusionen  seigen,  absoluteste 
Asepsis,  langsames,  am  Puls  des  Kranken  kontrollirtes  Injiciren  des  bei  Blut- 
w&rme  durch  Zusats  Ton  Vs  Theil  bp^iger  Natriumphosphatlösung  flflssig  gehaltenen 
Blutes.  Stärkere  Lösungen  bedingen  Blutzerfall  im  Kreislauf  des  Fat.,  schw&chere 
oder  in  geringerer  Menge  sugefügte  begünstigen  Coagulation  der  Injektions- 
flüssigkeit. 

Obige  günstige  Ausgänge  beleuchten  sugleich  die  ätiologischen  Vech&ltnisse 
der  perniciösen  Anämie,  lassen  sie  am  ehesten  als  funktionelle  Schwäche  der  blui- 
bereitenden  Organe  erscheinen  mit  Bildung  imgenügender  rother  Zellen  und  nicht 
als  veränderte,  erhöhte  Thätigkeit  der  normalerweise  die  verbrauchten  £rythro- 
cyten  serstörenden  Organe,  insbesondere  der  Leber.  Die  Transfusion  Termehrt 
direkt  die  Resistens  des  kranken  Blutes,  und  die  von  dem  veränderten  Blut  durch- 
strömten blutbildenden  Organe  werden  dann  indirekt  günstig  beinflusst.  — 

Q.  hat,  ausgehend  von  der  auf  Ergebnissen  von  Harnuntersuchungen  fußenden 
Ansicht  W.  Hunter's,  dass  die  pemiciöse  Anämie  den  Ptomainvergiftungen  am 
nächsten  verwandt  erscheine  und  wohl  durch  bestimmte  im  Darmtraetus  vegetirende 
Organismen  in  erster  Linie  verursacht  werde,  in  einem  ausgeprägten  Falle  dieser 
Krankheit  nach  Uunter's  Vorschlag  neben  vorwiegend  mehl-  und  fetthaltiger 
Kost  /9-Naphthol  verordnet. 

Der  Fat.,  ein  55j ähriger  Mann  mit  mehrfacher  Malaria  in  der  Vorgesehichte, 
hatte  Arsen  schlecht  vertragen,  unter  Eisengebrauch  und  nach  einer  BluttransfusioD 
sich  nicht  gebessert.  15  Tage  nach  der  letiteren  wurde  mit  3mal  tätlich  0,12 
ß-Naphthol  in  Fillen  begonnen.  Wegen  intestinaler  Störungen  wurde  nach  3  'Wo- 
chen das  Mittel  für  kurze  Zeit  ausgesetst,  später  in  geringerer  Dosis  weiter  ge- 
geben und,  als  bereits  erhebliche  Besserung  eingetreten  war,  nach  8  Wochen  Eisen 
hinEugefügt.  Auch  hier  schwanden  unter  Zunahme  des  Körpergewichts  alle  Krank- 
heitssymptome, Fat.  ist  seit  5  Monaten  anscheinend  gesund,  nur  die  Zahl  der 
Blutsellen  blieb  unter  der  Norm  surQck. 

In  einem  Falle  einfacher  Anämie  ersielte  O.  mit  ß*Naphthol  allein  ebenfalli 
bedeutende,  wenn  auch  nur  langsame  Besserung,  die  besten  Resultate  gab  es  in 
solchen  Fällen,  wenn  er  es  mit  Eisen  kombinirte. 

Die  Buweilen  irritirende  Nebenwirkung  des  Mittels  wird  durch  Zusats  von 
Bismuthum  salieylicum  am  besten  paralysirt.  — 

In  der  Diskussion  erwähnt  Affleck  eines  44jährigen  Mannes  mit  schwerer 
trots  Arsengebrauchs  vorschreitender  pemiciöser  Anämie,  bei  dem  durch  Trans- 
fusion von  120  ccm  menschlichen  Blutes  eine  rasche,  4  Tage  nach  der  Operation 
deutlich  werdende  und  seit  bereits  4  Monaten  anhaltende  Besserung  eintrat«  — 

Duncan,  der  in  diesem  Falle  und  in  denen  Brakenridge's  die  Operation 
ausführte,  betont,  dass  von  allen  gelegentlich  von  ihm  versuchten  Infusionsmitteln, 
Salslösungen,  Milch,  reinem  und  defibrinirtem  Blut,  nur  jenes  eine :  durch 
Natriumphosphat  flüssig  gehaltenes  Blut  (Favy)  sich  gut  bewährt  habe;  er 
empfiehlt,  von  der  5Xigen  Lösung  besser  noch  V2  al^  Vs  dem  Blut  sususetsen, 
bei  pemiciöser  Anämie  sodann  wegen  der  Empfindlichkeit  des  Hersens  und  der 
Gefäße  und  wegen  der  im  Oegensats  su  den  Anämien  nach  Blutverlusten  fehlenden 
Druckverminderung  im  Gefäßsystem  äußerste  Langsamkeit  beim  Injiciren,  für 
240  ccm  Flüssigkeit  30  Minuten  t  Ein  Schüttelfrost  einige  Stunden  nach  der 
Operation  sei  häufig  und  wie  die  gelegentlich  danach  eintretende  Hämoglobinurie 
an  sich  ohne  üble  Vorbedeutung.  — 

James  erkennt  in  obigen  prompten  Erfolgen  mit  so  geringen  Blutmengen 
eine  Stütse  der  Ansicht,  dass  pemiciöse  Anämie  durch  im  Blut  kreisende  schäd- 
liche Substansen  bedingt  werde:  Mikroorganismen  oder  ihre  Produkte  scheinen 
im  Spiel  su  sein,  und  das  eingeführte  gesunde  Blut  entfalte  eine  phagocytisehe 
Aktion.  Es  ergäben  sich  Analogien  sur  Myxödembehandlung  mit  Th3rreoidealsaft, 
sur  Tetanusbehandlung  mit  Blutserum  immunisirter  Thiere.  Danach  würde  schon 
gesundes  Blutserum  sur  Transfusion  ausreichen.  — 
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Russell  sieht  hier  ebenfalls  einen  neuen  Erfolg  der  modernen  Serumtherapie, 
» es  nun,  dass  eine  antitoxische  Wirkung  oder  eine  Beeinflussung  der  phago- 
<?tiichen  Aktion  gewisser  Zellen  vorliegt,  je  nachdem  das  die  perniciöse  An&mie 
Toiakssende  Gift  ein  Ton  Mikroorganismen  im  Blute  selbst  producirtes  oder  ein 
«33  dem  Nahrung^kanal  absorbirtes  Ptomain  ist. 

Smart  hilt  eine  auf  diesem  letzteren  Wege  Tor  sich  gehende  Autointozi- 
too  for  du  Essentielle  aller  schweren  An&mien,  w&hrend  ihr  Oillespie  eine 
aehr  nnteigeordnete  Bedeutung  suspricht  und  als  Hauptmoment  bei  der  pemi- 
Qosen  Foim  das  Fehlen  eines  der  Klasse  der  Fermente  sugehörigen,  sur  Bildung 
fHQoder  Blntiellen  nothwendigen  Körpers  Tcrmuthet;  nur  so  erscheint  ihm  der 
S^  EMt  dff  Transfusion  erkl&rbar,  da  ja  vor  und  nach  derselben  die  Verhält- 
QuieimDaim  die  gleichen  seien.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

16.  P.  Bloeq  et  F.  Marinesoo.     Sur  les  l^sions  et  la  pathoginie  de 

r^pilepsie  dite  essentielle. 
(Semaine  m6d.  1892.  No.  56.) 
^  Autoren  haben   in   der  Salp^tri^re  9  Autopsien  von  Epileptikern  vorge- 
P^°ia^  wdehe  die  idiopathische  Form  der  Epilepsie  geseigt  hatten    und  keiner 
loteionenten  Erkrankung  erlegen  waren.    Die  Mehriahl  der  Individuen  standen 
'^klrnn  Lebensalter  (50—68  Jahre),  das  jangste  Individuum  war  29  Jahre  alt. 
^Biaadöses  histologisches  Examen   des   Centralnervensystems  ergab,    dass  in 
^  gewissen  Zahl  von  Fällen  von  idiopathischer  Epilepsie  keine  wahrnehmbaren 
^"^  des  Nervensystems  existiren ;   wenn  man  L&sionen  beobschtet ,   so  sind 
ßCTuiabel    Die  konstantesten  L&sionen  —  wenn  sie  Überhaupt  bestehen  —  fin- 
da  deh  in  den  psychomotorischen  Centren  und  sind   charakterisirt  durch  vasku- 
«ii  yer&nderungen  und  durch  eine  Hyperplasie  der  Neuroglia  bald  in  den  ober- 
"f^'^en  Rindensehichten,   bald   in  der  Tiefe.    Diese  Ver&nderungen  betrachten 
Bie  Autoren  als  Folgeerscheinungen  der  epileptischen  Attacken. 
B.  and  M.  nehmen  an  : 

1)  Aaf  Grund  der  klinischen  Thatsachen,  welche  eine  essentielle  Epilepsie 

^^f  charakterisirt  durch  permanente  Stigmata  und  intermittirende  Parozysmeni 

2;  gestaut  auf  Experimente  (Brown-SSquard),  ;Welche  darthun,   dass  man 

eoen  permanenten  epileptischen    Zustand  herbeiführen  kann,  nachgewiesen  durch 

Wrorgerafene  Paroxysmen, 

3)  in  Folge  ihrer  eigenen  anatomischen  Befunde,  welche  beweisen,  dass  der 
Sti  der  Krankheitsph&nomene  sich  in  der  oorticalen  psychomotorischen  Region 
^et,  so  dass  man  dieselben  als  epileptogen  annehmen  kann ,  dass  bei  der  in  Rede 
Inenden  Krankheit  eine  abnorme  Excitabilität  der  cortico-motorischen  Zonen 
^ht,  von  welcher  uns  die  anatomischen  Ursachen  noch  unbekannt  sind.  Diese 
ueitabilit&t  würde  die  Auslösung  der  epileptischen  Konvulsionen  erkl&ren;  sie 
J^nkt  ihren  Ursprung,  wenigstens  in  gewissen  FftUen,  toxischen  Momenten  (In- 
»^^«mskrankheiten,  Marie).  H.  Sehlesinger  (Wien). 

1'-  Gerster  and  B.  Saohs.     The  surgical  treatment  of  epilepsy. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  November.) 

Zttiammenstellung  von  10  operativ  behandelten  F&llen.  Von  Interesse  sind 
die  dann  geknüpften  Bemerkungen  (von  S.).  Für  Aufsuchung  und  genaue  Orts- 
'^Qsong  der  motorischen  Rindenfelder  ist  nach  ihm  die  Applikation  des  fara- 
^hen  Stromes  auf  die  Dura  wichtiger  als  die  genaue  Einhaltung  der  her- 
^Jmmliehen  topographischen  Regeln.  Besonders  erfolgreich  seigte  sich  dieses 
^tHthren  in  einem  Falle  von  Jackson'scher  Epilepsie  mit  Zuckungen  der  Musku- 
»Uir  des  reehten  Mundwinkels.  Die  Feststellung  der  betreffenden  Rindensone 
«reh  (andische  Reiiung  vor  Eröffnung  der  Dura  bietet  wesentliche  Vorsüge 
fetrcDüber  der  direkten  Reisung  des  bloßgelegten  Cortex.  Bei  Tumoren  oder 
■^derveitiKer  krankhafter  Gewebsveränderung  dürfte  jedoch  das  Verfahren  voraus- 
nehtUeh  m  Btich  lassen. 

^u  nun  die  Operationsergebnisse  betrifft,  so  verseichnet  S.  keine  einzige 
«Btiehiedene  Heilung;    in  7   Fällen    ausgesprochene   Abnahme    der   Anfälle 
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unmittelbar  nach  der  Operation,  Dauer  der  Besserung  in  einzelnen  Fällen  bis  i^ 
mehreren  Monaten,  dann  aber  stets  Rückfall  in  den  früheren  Zustand.  Am  I&d^ 
sten  hielt  die  Besserung  in  einem  Falle  an,  der  auf  Ohrleiden  beruhte  und  vä 
auditoriseher  und  reflektorischer  Aura  einherging  (bis  su  9  Monaten  —  wobei  je 
doch  eine  zweite  Operation  erforderlich  war).  S.  selbst  meint,  dass  die  Ruh 
und  bessere  Pflege  des  Spitalaufenthaltes  zu  den  vorübergehenden  Erfolgen  mi 
beigetragen  habe.  Dies  zeigte  sich  namentlich  in  einem  Falle  (IX),  in  dem  m 
gleich  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital  die  Anf&lle  yerst&rkt  auftraten.  Dej 
Orund  der  unbefriedigenden  Erfolge  findet  S.  —  wie  schon  in  früheren  Publibl 
tionen  —  hauptsächlich  darin,  dass  die  F&Ue  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  dd 
Epilepsie  zur  Kenntnis  kamen  und  also  erst  operirt  wurden,  nachdem  sehoi 
ausgebreitete  sekundäre  Veränderungen  des  Gehirns  sich  entwickelt  haben  mussten 
Diese  Veränderungen,  die  »allgemeine  Sklerose«,  könne  auch  durch  nachtr^lid^ 
Entfernung  des  primären  Herdes  nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden.  Mai 
muss  demnach  operiren,  ehe  es  zur  Ausbildung  der  sekundären  Veränderungei 
gekommen  ist,  d.  h.  in  Fällen  von  traumatischer  Schädelverletzung,  wo  VerdaeU 
Torhanden  ist,  dass  das  Gehirn  ernstlich  Schaden  gelitten  haben  könnte,  und  ebe^ 
so  auch  in  nicht  traumatischen  Fällen  mit  frischen  lokalisirten  Hämorrhafien! 
d.  h.  also  mit  anderen.  Worten,  ehe  es  zur  Ausbildung  von  Epilepsie  gekomme^ 
ist;  nutn  könnte  also  eben  so  gut  erklären,  dass  bestehende  Epilepsie  als  solcbi 
keine  Indikation,  weit  eher  eine  Kontraindikation  für  operative  Eingriffe  bildet; 
und  dass  von  letzteren  höchstens  eine  präventive  Wirkung  zu  erwarten  ist  (wal 
auch  Ref.  in  einem  Aufsatze  über  Epilepsiebehandlung,  Therapeut  Monatsheft^ 
1892,  November  u.  December,  kürzlich  als  seine  Ansicht  hingestellt  hat). 

A.  Eiilenbarg  (Berlin). 


18.  Th.  Diller.     A  case  of  tumoi  of  the  pons  in  wttich  tapping  oj 
the  lateral  ventricle  was  done  for  the  lelief  of  intiacranial  pressure 
(Amer.  med.  joum.  of  the  med.  science  1892.  November.) 

Bei  einem  33jährigen  Manne  hatten  sich,  4  Monate  nach  einem  Sturz  auf  dd 
Hinterkopf  beginnend,  über  weitere  8  Monate  die  Zeichen  einer  intrakrtnielle^ 
Läsion  entwickelt,  deren  Sitz  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Brücke  war  und  tod  d^ 
aus  Druckwirkungen  auf  Cerebellum  und  Med.  oblongata  ausgeübt  wurden.  Wegel 
schwerer  Himdrucksymptome  wurde  trepanirt,  ein  Seitenventrikel  mit  Trokar  a 
öffnet  und  nach  Ablassen  von  60  ccm  Serum  drainirt  U/s  '^^^  darauf  Exito 
unter  Fieber  und  starken  allgemeinen  Konvulsionen,  aber  ohne  Meningitis.  Ii 
Pons  links  saß  ein  walnussgroßes  Sarkom. 

D.  hält  die  Operation  an  sich  in  Fällen  dieser  Art  indicirt,  glaubt  aber  d^ 
einfachen  Funktion  ohne  nachfolgende  Drainage  den  Vorzug  geben  zu  müssen,  j 

F.  Reiche  (Hamburg).     | 


19.  Käst.     Beiträge  zur  Pathogenese  der  Paraplegien. 

( Jahresb.d.Hamburg.Staat8krankenansUlten  1 890.p.  1 33ff.  Leipzig,F.C. W.Togel,  1892] 
I.  Ischämische  anfänglich  »intermittirende«  Paraplegie  durch  Kompression  de 
Bauchaorta. 

Bei  einem  30jährigen  Manne  stellten  sich  nach  stärkeren  Anstrengungen  Sehväclil 
und  Taubwerden  in  den  Beinen  ein,  die  ihn  zwangen  stillzustehen,  worauf  nsej 
einigen  Minuten  die  Schwäche  nachließ;  bei  Forciren  steigerte  sich  die  Schwsebl 
und  es  trat  regelmäßig  Stuhldrang  ein.  Später  trat  dann  nach  jeder  Anstrengung 
eine  vorübergehende  Lähmung  beider  Beine  ein,  allmählich  zeigte  sich  diese  Er 
scheinung  häufiger  und  wurde  schließlich  wenige  Stunden  vor  dem  unter  Sm 
ptomen  der  inneren  Verblutung  erfolgten  Tode  der  Fat.  zur  totalen  schlaffen  Pa»^ 
plegie  mit  Erscheinungen  der   aufgehobenen  Cirkulation   in  beiden  Beinen. 

Die  Sektion  ergab  bei  der  Untersuchung  der  Muskeln,  peripheren  Nerreni 
Nervenwurzeln  und  des  Rückenmarks  einen  absolut  negativen  Befund;  dagegen 
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!md  sieh  du  geplatster  aneurysmatischer  Tumor  im  oberen  Theil  der  Bauehaorta, 
^  eine  Verengerung  des  Aortenlumens  yerursacht  hatte.  Die  Ursache  der  Be- 
le^QgBStönug  ist  daher  in  der  durch  die  Kompression  der  Aorta  hervorgerufenen 
Isebamie  sowohl  des  Rückenmarkes  als  der  peripheren  Theüe  der  motorischen 
£ab,  insbesondere  der  Muskeln,  zu  suchen.  Auf  die  Betheiligung  des  Lenden- 
Buks  veist  auch  das  klinische  Symptom  der  Reisung  und  darauf  folgender  Läh- 
"ug  der  Ceotren  für  die  Kothentleerung  hin.  Die  L&hmung  wurde  eine  dauernde 
:2  dem  Augoiblioke,  in  welchem  der  verminderte  Blutstrom  durch  die  Rupturstelle 
des  anenrjimstisehen  Sackes  nach  der  Bauchhöhle  abgeleitet  wurde  und  so  eine 
komplete  Isehiode  der  unteren  Xörperhälfte  eintrat. 

H.  Zar  Xeontnis  der  »Paraplegia  gravidarum«. 

Eise  ttjahiige  Frau ,  die  w&hrend  ihrer  3.  Schwangerschaft  an  den  Beinen 
^er  T^e  |dskmt  war,  gelangt  lur  Aufiiahme  im  7.  Monat  der  5.  Schwanger- 
tthsH.  Km  Tage  vor  der  Aufnahme  hatte  sieh  bei '  ihr  ohne  alle  Schmersen  im 
^cflaafe  dt^  Stunden  wieder  eine  Lfihmung  entwickelt.  £s  fand  sich  eine 
Parsplepe  biider  Beine  einschließlich  der  Beek€nmu8keln,  Lähmung  der  Bauch- 
moakda  and  des  Raekenstreokers,  eine  Parese  beider  oberer  Extremit&ten.  Femer 
w  die  Sonibilität  an  den  unteren  Extremitäten  für  Tast-,  Temperatur-  und 
SeiBKnoapiiiidQng  völlig  aufgehoben.  Am  7.  Tage  nach  Eintritt  der  Erscheinungen 
ö%5e  der  Exitus. 

^Autopsie  ergab,  dass  es  sieh  in  diesem  Falle  um  eine  echte  Myelitis,  von 
oÖQ  sieh  raktm  an  Intensität  bu nehmend,  handelte.«  K.  sieht  in  den  gewaltigen 
^oIitJoDsrerindeningen  des  Sehwangerschaftsiustandes  den  Grund  su  einer  ge- 
i^iferteD  allgemeinen  und  örtlichen  Disposition  zu  entsündlioher  Erkrankung  des 
fiäekauDirkes.  Ober  die  Art  und  Proveniens  des  direkten  Erregers  der  Entiündung 
•i^ene  aaek  die  anatomische  Untersuchung  keine  Aufklärung. 

M.  Cobn  (Berlin). 

20.  Könne«    KÜBisclie  und  anatomisclie  Untersuchung  eines  Falles 

Yon  Pseudotabes  alcoholica. 

J»breib.d.Hsmburg.8taat8krankenan6talten  1890.p.91ff.  Leipiig,F.C,W.Togal,1892.) 

Das  Interesse  des  mitgetheilten  Falles,  der  einen  38jährigen  Potator  strenuus 
^^>  liegt  darin,  dass  intra  vitam  eine  spinale  Tabes  eingenommen  wurde  und 
^o  Mch  angehender  Überlegung  und  bewnsster  Ausschließung  einer  »peripheri- 
*^^  Tabes«,  dass  aber  die  Sektion  eine  periphere  Neuritis  der  sensiblen,  motpri- 
Kben  und  gemischten  Nerven  bei  intaktem  Rückenmark  und  normalen  extra- 
B^iiHiren  Rüekenmarkswurseln  ergab.  Die  Diagnose  »Tabes  spinalis«  wurde  auf 
^Qd  folgender  Momente  gestellt:  Fat.  hatte  tjrpische  Ataxie  bei  den  gewöhn- 
>^«n  fiewegungen  der  Beine  und  beim  Gehen;  die  von  Charcot  eharakterisirte 
^  des  Gehens  der  Alkoholiker  lag  hier  nicht  vor.  Der  Patellarreflex  fehlte 
^derseita,  ohne  dass  eine  Atrophie  des  M.  quadriceps  bestand.  Die  Schmersen 
*^n  dorehaus  den  lancinirenden  entsprechend,  die  Störung  der  motorischen  Lei- 
"CQj^^o  der  unteren  Extremitäten  hatten  sich  chronisch  im  Laufe  von  2  Jahren 
^tviekelt,  femer  schilderte  Pat.  typisches  Qürtelgefühl.  Die  Pupillen  reagirten 
^  tr^e  auf  Liefateinfall,  es  bestanden  Augenmuskelstörungen  beruhend  auf 
"'^e  der  Recti.  Die  bei  peripheren  Neuritiden  beschriebenen  psychischen  Ano- 
den konnten  hier  nicht  beobachtet  werden,  da  man  es  mit  einem  Alkoholiker 
|9  thun  hatte.  Paresen  und  Paralysen  eins  ein  er  Muskeln  ließen  sich  nicht  kon- 
"^en.  Auch  der  stetig  grogressive  Verlauf  der  Erkrankung  sprach  für  die  Tabes- 
■^^oie.  Femer  wurde  eine  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  und  Muskeln  nicht 
-^laerkt  Schließlich  fanden  sich  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  die 
Papillen  in  toto  entfärbt,  die  Arterien  sehr  eng. 

IHeee  Beobachtung  beweist,  dass  es  Fälle  von  Alkoholneuritis  giebt,  die  sich 
^J>^a  an  der  Hand  der  durch  zahlreiche  klinische  und  anatomische  Untersuchungen 
Äweiften  Erfahmng  von  der  klassischen  spinalen  Tabes  nicht  differenairen  lassen. 

M.  Cohn  (Berlin). 
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21.  Ch.  W.  Didbs.     A  case  of  acromegaly. 

(Med.  news  1892.  November.) 

22.  Salis- Cohen.     A  case  of  acromegaly. 

(Ibid.) 

23.  H.  F.  Harris.     A  case  of  acromegaly. 

(Ibid.) 

Im  1.  Fall  entwickelte  sich  die  Krankheit  bei  einem  früher  völlig  gesunde 
Manne  ganz  Bchleicheud  und  allmählich.  Hände  und  Füße  des  Fat.  begann« 
langsam  lu  wachsen ;  die  Schuhe  wollten  schon  nach  kurser  Zeit  immer  wied| 
nicht  passen.  Gleichzeitig  stellte  sich  eine  auffällige  Mattigkeit  und  in  derFolf 
auch  profuse  Schweiße  ein. 

Durch  iwei  dem  Text  beigegebene  Photographien,  deren  eine  lange  vor  Bj 
ginn  des  Leidens,  die  andere  auf  dem  Höhepunkt  der  Krankheit  aufgenomme 
wurde,  illustrirt  der  Verf.  in  sehr  anschaulicher  Weise  das  enorme  Wachsthut 
der  Nase,  Lippen  und  Kiefer,  wodurch  die  früher  ebenmäßige  und  angeDehd 
Oesichtsbildung  eine  unschöne  und  plumpe  Veränderung  erfahren  hat.  H&nd 
und  FQße  seigten  die  charakteristischen  Vorbildungen;  an  den  inneren  Organ« 
konnte  nichts  Krankhaftes  nachgewiesen  werden. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  Fall  noch  durch  den  Augenbefund ;  es  bestu^ 
nämlich  eine  linksseitige  homonyme  Hemianopsie.  Dieser  Befund  steht  in  einei 
gewissen  Gegensatz  zu  anderen,  durch  Hemianopsie  komplicirten  Fällen  Ton  kii< 
megalie ;  denn  bei  diesen  war  die  Hemianopsie  stets  eine  bitemporale  und  koDol 
desshalb  auf  eine  Läsion  der  hinteren  Partien  des  Chiasma  opticum  bezogen  wer 
den.  Eine  derartige  Läsion  dürfte  nun  für  unseren  Fall  kaum  zutreffen,  um « 
weniger,  als  das  Wernicke'sche  Symptom  der  hemianoptischen  reflektorifleb^ 
Fupillenstarre  nicht  bestand.  —  j 

Auch  der  2.  Fall  ist  ein  typisches  Beispiel  der  seltenen  Krankheit  Aus  dj 
Anamnese  sind  Perioden  yon  Mattigkeit  und  Schwäche  hervorzuheben,  die  ebj 
so  wie  im  Falle  von  D.  die  Krankheit  einleiteten.  Hände,  Füße  und  Gesic 
verfielen,  wie  aus  den  beigegebenen  Photographien  ersichtlich  ist,  den  bekanod 
Veränderungen;  die  Physiognomie  erhielt  einen  ganz  anderen  Ausdruck;  die  per 
phersten  Theile  erlangten  eine  ganz  unverhältnismäßige  Größe.  Ein  Oesichufeü 
defekt  wurde  durch  die  Untersuchung  nicht  aufgedeckt,  eben  so  wenig  anderweitij 
Augenveränderungen;  die  inneren  Organe  waren  völlig  normal. 

Von  einer  gewissen  ätiologischen  Bedeutung  ist  die  Thatsache,  dass  mehre 
Familienmitglieder  abnorm  große  Hände  und  Nasen  hatten,  ohne  jedoch  aus^ 
sprochene  Akromegalie  zu  zeigen.  —  I 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  35jährige,  hereditär  nicht  belastete  Fra] 
die  lange  Jahre  an  neuralgischen  Schmerzen  im  Gesicht  und  in  den  Extremität^ 
gelitten  hatte ;  mit  dem  Beginn  des  abnormen  Waohsthums  cessirten  diese  Bi 
schwerden. 

Der  Verf.  bekam  die  Pat.  erst  kurz  vor  dem  Tode,  der  in  Folge  einer  int« 
kurrenten  Influenza  eintrat,  zu  Gesicht  und  fand  alle  Charakteristica  der  Akri 
megalie  in  ganz  typischer  Weise  vertreten. 

Die  Arbeit  ist  ausgezeichnet  durch  eine  außerordentlich  genaue  und  umfang 
liehe  Mensuration  aller  erkrankten  Gebiete.  Frejhan  (Berlin). 

24.  T.  MoCall  Anderson.     The  erythemata. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  Oktober  u.  November.) 
A.  giebt  hierin   einen  durch   tabellarische  Gruppirungen  der  differentiell-^if 
gnostischen  Momente  sehr  erleichterten  Überblick  über  die  ätiologisch  und  klinis^ 
bunte  Gruppe  der  Erytheme;   den  Schluss  bilden   einige  knapp  gefasste  tberapei 
tische  ELrankengeschichten.  F«  Reiche  (Hamburg;. 

Origiualmittheilougen,  Monographien  und  Separatabdröcke  vo^ 
mau  au  den  Redakteur  Prof.  A,  Fruenkel  in  Berlin  (S.  Stidtisches  Krankeahaoi  ^ 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshaiidlung  Breitkopf  ^  Härtet^  einsenden. 

Druck  aud  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hartel  in  Leipzig. 
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ILINISCHE  MEDICIN 

iMTMUgegebea  von 

Bin,  Qirktrdt,  Leebe,  Leyden,  Uebermeiiter,  Runjn,  RotliiiaKely 

redigirt  Ton 

A.  Fraenkel, 


B«rlim. 


Vlerzelinter  Jahrgang. 


YöeUdidi  eine    Nummer.      Preis    des   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger 
fthamention.    Zu  beziehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

hi'i.  SoniMbend,  den  13.  Mal.  1893. 

'^W:  1.  Kelle,  Myocarditls.  —  2.  Kfvto,  Venenphanomene  bei  Trlrätpldalaffek- 
ti«aa.  —  3.  Beck,  Inflaenzapnenmonle.  —  4.  Steinhoff,  Behandlang  chronischer  Longen- 
knnklwlteiL  —  5.  E.  MOnzer,  WeU*8che  Krankheit.  —  6.  Johnston,  Eingieflangen  bei 

7-  4'EiplM  u.  dt  Harignac,  Streptokokken  bei  Scharlach.  —  8.  Jotserand  n.  Roux, 
^'  NiHick,  Endocardltis.  —  10.  P.  Jacobsohn,  Asthma  and  Phthise.  —  11.  Langermann,  i 

pbenaloädin.  —   12.  Marfan,  Taberkalose  der  S&agllnge.  —  13.  Catsel,   Peritonitis  I 

«r  NeuisboieBen.  —  14.  Sternberg,  Phosphor  bei  Osteomalakie.  —  15.  Bild  Szikdcf,  I 

jTpkiiiiMidlTe.  —  16.  8lor,  Kalomel  bei  hypertrophischer  Lebereirrhose.  —  17.  Sasaki, 
^or  tarUrt  bei  Leberclxrhose  und  Lebersyphilis.  —  18.  Pawlowski,  Magenkrankheiten. 
^  18.  Qligol  und  Abend,  Salza&nresekretion  bei  nervöser  Dyspepsie.  —  20.  Seeilg- 
*^f  Gyitcim  Dönndarm.  —  21.  Jamee,  ürlnmenge  bei  Nierenleiden.  —  22.  Ldpine, 
|%iOM  der  Glykosurie.  —  23.  v.  Elselsberg,  Ösophagasdivertikel.  —  24.  Abel, 
^■funokokken  bei  RhlnitlB  flbrlnosa.  —  25.  FDrstner,  Motorische  Schwache-  und  Beiz-  1 

<uti&de.-.  26.  Heyse,  Nenrltis  braehialls  bei  Phthise. —  27.  Straut,  MannkoplTechet 

Symptom.  —  28.  Hoche,  Puerperale  Psychosen. 


'•  K.  Kelle.     Über  primäre  chronische  Myocarditis  (aus  der 

medicimschen  Klinik  zu  Leipzig). 

(DeutBohes  Arehir  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLIX.  Hft  4  u.  5.) 

Verf.  entwirft  im  Anschluss  an  die  anderen  Arbeiten  aus  der 
I^ipoger  Klinik  über  Störungen  der  Herzmuskulatur  ein  klinisches 
^Od  deijeuigen  Krankheitsfälle,  in  denen  die  Symptome  von  Seiten 
^^  Heizmuskels  im  Vordergrunde  stehen  und  weder  anatomisch  noch 
■Plüsch  als  von  anderen  Theilen  des  Herzens  hervorgegangen  ange- 
'ßken  werden  können.  Die  Krankheit  ist  daher  als  chronische  pri- 
Dilie  Myocarditis  aufzufassen,  wie  dies  schon  von  anderer  Seite  ge- 
««liehen  ist.  Sie  befälllt  jedes  Alter,  ist  aber  gewöhnlich  in  der 
^^  Hälfte  des  Lebens  bis  zum  40.  Jahre  häufiger.  Die  anamne- 
^l^n  Angaben  ähneln  vollkommen  denen  bei  Herzfehlern,   doch 
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wird  der  akute  Gelenkrheumatismus  nicht  so  häufig  genannt,  wie 
bei  jenen.  Das  Herz  ist  in  der  Regel  in  beiden  Hälften  vergröBert. 
Die  Grade  der  Erweiterung  schwanken  sehr  beträchtlich.  Die  Herz- 
aktion ist  gewöhnlich  in  abnormer  Ausdehnung  sieht-  und  fühlbar, 
die  Schlagfolge  ist  meistentheils  irregulär,  jedoch  nicht  immer;  be- 
merkenswerth  ist  die  Abhängigkeit  von  psychischen  Erregungen.  Der 
Spitzenstoß  ist  oft  verstärkt,  auch  die  zweiten  Töne  an  der  Hen- 
basis  sind  stärker  accentuirt.  Die  Auskultation  giebt  reine  oder 
dumpfe  Töne,  wenn  nicht  Geräusche  durch  das  Vorhandensein  so- 
genannter relativer  Insufficienzen  sich  bemerkbar  machen.  Die  alten 
Vorstellungen  zur  Erklärung  des  Zustandekommens  dieser  Insufficien- 
zen müssten  nach  den  Forschungen  Krehl's  über  die  Füllung  der 
Herzhöhlen  und  den  Klappenschluss  fallen  gelassen  werden.  Zum 
Zustandekommen  des  letzteren  ist  eine  direkte  verengernde  Thätigkeit 
des  Herzmuskels  in  der  Umgebung  der  Klappe  nothwendig.  so  dass 
auch  bei  fehlender  Erweiterung  der  Herzhöhlen  dennoch  durch  die 
Formveränderungen  und  Störungen  innerhalb  des  Myokards  an  den 
Klappen  derartige  muskuläre  Klappeninsufficienzen  entstehen  können. 
Natürlich  sind  diese  Vor^mge,  wenn  sie  auch  bei  der  primären 
Myocarditis  sehr  häufig  vorkommen,  für  diese  nicht  charakteristisch, 
sondern  können  sich  eben  so  gut  bei  Myocarditiden  sekundärer  Natur 
nach  Nephritis,  Arteriosklerose  und  dergleichen  einstellen.  —  Das 
periphere  Arteriensystem  muss  bei  der  primären  Muskelerkrankung 
des  Herzens  immer  firei  von  sklerotischen  Veränderungen  sein. 
Subjektive  Symptome  der  Herzinsufficienz  sind  in  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  stark  ausgeprägt,  auch  echte  Anfälle  von 
Angina  pectoris  konnten  beobachtet  werden.  Eben  so  wurden  in 
einem  FaUe  schwerere  Blutveränderimgen,  die  an  perniciöse  Anämie 
erinnerten,  konstatirt.  Temperatur  gewöhnlich  normal,  in  einigen 
Fällen  hektisches  Fieber. 

Anatomisch  fand  sich  stets  Dilatation  beider  Ventrikel,  häufig 
auch  Hypertrophie.  Zu  der  Erklärung  letzterer,  die  schwer  genug 
erscheint,  weist  Verf.  auf  den  Umstand  hin,  dass  durch  die  Er- 
krankung des  Myokards  die  Möglichkeit,  sich  durch  depressorische 
GefäBreflexe  die  Arbeit  zu  erleichtem,  für  das  Herz  in  Wegfall 
kommt  und  zur  Überwindung  des  Blutdrucks  in  den  Arterien  daher 
eine  vermehrte  Arbeit  des  Ventrikels,  die  zur  Hypertrophie  führt, 
nöthig  sei.  Das  Myokard  (nach  Krehl  untersucht]  zeigt  in  allen 
Fällen  parenchymatöse  und  interstitielle  Veränderungen,  erstere  in 
Gestalt  von  weit  verbreiteter  feinkörniger  Verfettung,  Quellung, 
Trübung  imd  zum  Theil  auch  herdweiscr  Nekrotisirung  der  Muskel- 
fibrillen.  Interstitielle  Rundzelleninfiltrationen  finden  sich  zwischen 
gut  erhaltenen  Muskelfasern,  außerdem  zeigt  sich  im  Muskel  gefa^ 
reiches  junges  Bindegewebe,  das  Reste  von  MuskelfEisem  und  Kernen 
umschlossen  hält,  und  drittens  finden  sich  die  bekannten  faserigen 
kemarmen  geschrumpften  Schwielen.  Die  Gefäße  sind  nicht  ii^ 
größerer  Ausdehnung   erkrankt,  an   einzelnen  finden  sich  endarten- 
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hiiclie  Heide.  Ätiologisch  ist  wohl  ansunehmen,  dass  die  Mehnahl  dex 
Füle  infektiöeen  ürspraiig  haben  und  swar  mögen  Typhus,  Sheumatis- 
ffios^  Variola,  Scharlach,  Diphtherie,  Erysipel,  Lues  eine  Rolle  spielen; 
foi  die  anscheiiiend  lohne  Ursache«  gekommenen  Fälle  mögen  wohl 
geringe,  anscheinend  spurlos  vorübergehende  Infektionen,  wie  Angina 
ttaifiiDaris,  in  Betracht  kommen.   Für  die  Diagnose  sind  Erscheinungen 
m  abnoimer  Herzthätigkeit  maßgebend,  welche  durch  Pen-*  oder 
Endocaiditis  nicht  erklärbar  sind.   Bestehen  peri-  oder  endocarditische 
Symptome  daneben,   so  wird  es  zweifelhaft  bleiben,   wie  weit  das 
Myociid  dabei  betheiligt  ist.     Sind  Anomalien  der  Schlagfolge  mit 
Teinea  Hentönen  verbunden,  so  ist  die  Diagnose  sicher.     Für  die 
^eienticOe  Diagnose  gegenüber  der  Coronararteriensklerose  ist  das 
Altei  des  Pkt.  und   das  Verhalten  der  peripheren  GefaBe  von  Be- 
dentOBg.  Begleiten  jedoch  die  oben  erwähnten  Elappeninsufficienzen 
^e  Mfocttditis,  so  ist  die  Unterscheidung  von  einer  Klappenendo- 
<^^^  lehwer  und  oft  unmöglich.    Beweisend  für  die  erstere  ist  der 
^edttl  des  Befundes,  das  Fehlen  während  einiger  Tage  und  Stun- 
<^n,  du  Schwinden   nach   Gebrauch    von   Digitalis   (ist   auch   bei 
^ppenfehlem   möglich.    Ref.).     Für  Myocarditis  spricht  auch  das 
Fehlen  einer  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  bei  vorhandenen 
Goiiuchen,  weil  der  rechte  Ventrikel  doch  gewöhnlich  in  die  Muskel- 
eikiankaDg  mit  hineingezogen  ist.    Über  den  Verlauf  lässt  sich  an 
der  Hand  der  bisherigen  Beobachtungen  noch  nicht  viel  sagen,  einige 
Falle  Terliefen  rapid  zum  Exitus,  andere  besserten  sich  rasch,  ver- 
öden aber  ungeheilt  die  Klinik.   Über  die  Behandlung  wird  nichts 
^ttitgetheflt  Honigmann  (Gießen). 

*  F.  Eoväcz.      Zur  Kenntnis    der  Venenphänomene   bei 
Affektionen  der  Tricuspidalklappe.  (Aus  der  med.  Klinik  des 

Herrn  Prof.  Kahler  in  Wien.) 

(Zeitechrift  fOx  Heilkunde  1892.  Bd.  XIH.  Hft  1.) 

Der  Verf.  hat  auf  Grund  sehr  genauer  Beobachtimgen,  welche 
^  einei  großen  Zahl  von  Kranken  mit  Tricuspidalinsufficienz  auf 
der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kahler  angestellt  wurden,  und  mit 
gehender  Benutzung  der  einschlägigen  Litteratur  eine  Reihe  von 
^heinnngen  an  den  Venen  bei  Tricuspidalinsufficienz  beobachtet 
^4  in  der  vorUegenden  Abhandlung  die  Resultate  seiner  Unter- 
^chungen  veröffentlicht.  Die  zur  Beobachtung  herangezogenen 
Silken  waren  Herzkranke,  deren  Tricuspidalinsufficienz  meist 
^^y  aber  auch  oi^anischer  Natur,  mit  anderen  Klappen- 
^^UeiQ  kombinirt  und  durch  die  sorgfältigste  Untersuchung  diagno- 
f^^  festgestellt  war.  Zur  Untersuchung  wurden  genommen  die 
^neie,  seltener  die  äußere  Jugularvene,  die  Axillar-  und  Cruralvene; 
^  ^v  wurden  die  Venenpidse  an  der  oberen  Körperhälfte  in  ver- 
miedenen Lagen,  an  der  unteren  bei  horizontaler  Rückenlage  unteiv 
^^^t    Znr   graphischen    Darstellung    der    Venenpulse    und   ihrer 
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xespiratoiischen  Schwankungen  verwendete  der  Verf.  einen  Dudgeoa 
sehen  Sphygmograph ,  einen  Jaquet^schen  Präcisionssphygmograp 
und  einen  Rothe'schen  Polygraph.  In  4  Abschnitten  folgen  di 
Untersuchungen.  In  dem  ersten  Abschnitt  über  den  Einfluss  de 
Respiration  auf  den  Venenpuls  und  die  Venentöne  kommt  der  Verl 
zu  folgenden  Schlüssen: 

»Der  positive  Venenpuls  wird  von  vertiefter  Athmung,  selteo 
Ausnahmen  abgerechnet,  immer  meist  in  hohem  Grade  beeinflussi 
Dieser  Einfluss  macht  sich  zunächst  in  einer  inspiratorischen  Senkun 
und  exspiratorischen  Hebung  der  Kurven  geltend.  Die  einzebe 
Pulse  erfahren  durch  die  Wirkung  der  Inspiration  meist  eine  Yei 
gröBerung,  häufig  eine  Zunahme  der  Celerität.  Die  Pulsfrequen 
ist  während  der  Inspiration  oft  merklich  erhöht.  Die  Venentön 
er&hren  durch  die  Inspirationen  meist  eine  erhebliche  Verstärkung. 

In  dem  zweiten  Theile  berichtet  der  Autor  über  den  Axillar 
venentön.  Er  hörte  bei  einigen  Kranken  an  der  Innenfläche  de 
etwas  rechtwinkelig  abducirten  Oberarmes  an  einer  bestimmten  Stellt 
ungefähr  in  der  Höhe  des  unteren  Pektoralrandes  einen  bald  mehr 
bald  weniger  lauten  inspiratorisch  verstärkten,  oder  auch  nur  m 
Inspirium  auftretenden  klappenden  Ton. 

Der  dritte  Abschnitt  bringt  Beobachtungen  über  zwei  seltene 
CruralgefäBphänomene ;  der  Verf.  konstatirte  nämlich  bei  einei 
57jährigen  Frau  mit  Concretio  cordis  cum  pericardio  so  wie  relatiTCi 
Insufflcienz  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  neben  einem  geringen 
Grad  von  Insufßcienz  der  Aortenklappen  und  beginnender  Athero- 
matose  der  Arterien  ein  herzsystolisches  Begurgitationsgeräuscb  ai 
den  Cruralvenen,  hervorgerufen  durch  Insuf&cienz  der  Venenklappen 
und  femer  das  Erscheinen  eines  Dreitones  an  den  CruralgefäBen 
der  durch  Kombination  eines  venösen  Doppeltones  mit  einem  ein- 
fachen Cruralarterientone  hervorgerufen  ist. 

Der  vierte  Abschnitt  handelt  vom  Venenpuls  bei  Stenose  dei 
rechten  Ostium  venosum.-  Über  das  Vorkommen  desselben  weicher 
die  Ansichten  bekannter  Autoren  aus  einander.  Der  .  Autor  sprich 
sich  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  imd  35  aus  der  Litteratu] 
gesammelter  Beobachtungen  dahin  aus: 

1)  »Die  Venen  sind  bei  der  Stenose  des  rechten  Ostium  venosun 
in  der  Regel  stark  erweitert;  doch  kommt  auch  geringere  Füllunj 
vor. « 

2)  Hinreichende  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Veneii' 
pulses  bei  Stenose  des  rechten  venösen  Ostiums  ohne  InsufGcienx  dej 
Tricuspidalklappe  liegen  nicht  vor ;  ist  derselbe  vorhanden,  so  miisst^ 
er  präsystolisch  sein. 

3)  Bei  einer  Kombination  von  Stenose  und  Insufficiens  dal 
Tricuspidalklappe  entscheidet  der  Grad  der  letzteren  über  die  Art  dd 
Venenphänomene.  Bei  geringer  Insufficienz  ist  der  Venenpuls,  weiu| 
überhaupt  ein  solcher  vorhanden  ist,  präsystolisch,  bei  stärkerer  1»* 
su£Bcienz  ist  er  systolisch  oder  präsystolischnsystolisch. 
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Zum  Sebkiss  folgen  Auszüge  aus  den  klinischen  Krankenge«- 
iduehten,  an  denen  die  in  der  vorliegenden  Arbeit  zu  Grunde 
beenden  Beobachtungen  gemacht  worden  sind,  hierauf  ein  genaues 
Litteiatiirveneichnis  und  dann  6  Tafeln,  auf  welchen  in  17  Kurven 
die  duzch  die  Inspektion,  Palpation  und  Auskultation  gewonnenen 
Resultate  graphisch  zur  DarsteÜimg  kommen.       B.  Mejer  (Berlin). 


3.  Beck.     Über  die  Influenzapneumonie. 

(Charit^-Azmalen  XVII.  Jahrg.  p.  857  ff.) 

Die  Influenzapneumonie  zeigt  einen  ganz  erheblichen  und  eigen- 
artigen CSharakter,  so  dass  schon  allein  aus  der  physikalischen  Unter- 
suchung die  Diagnose  gestellt  werden  kann.     Die  Fat.   erkranken 
plotdidi,  liäufig  mit  Schüttelfrost,  Kreuz-  und  Gliederschmerzen,  fast 
ansnaluBslos   mit  Kopfweh;    einzelne   hatten   heftige  Stiche  in  der 
Brmt,  m  boten  in  der  Regel  das  Bild  eines  Schwerkranken  dar, 
fzeqneDte  Athmung  imd   leichte  Cyanose  ließen   auf  eine  Limgen- 
eiizankung  schließen.     Der  Puls  war   frequent,  hohe  Temperatur- 
steigerong  bis  zu  40^  und  darüber,  sehr  häufig  mit  tiefen  morgend- 
lichen Benussionen;  Appetitlosigkeit,  Stuhlgang  in  der  Regel  ange- 
iuüten,   niemals   profuse  Diarrhöen.     Der  Lungenbefund   nach   der 
Dauer  der  Erkrankung  verschieden,   aber  stets  charakteristisch.    In 
ganz  firischen  Fällen   meist   an   der   hinteren   unteren   Partie    eine 
Dampfung  mit  deutlichem  Bronchialathmen,   das  aber  selbst  wieder 
§anz  charakteristisch  meist  wie  aus  der  Feme  kommend  sich  anhörte, 
<ianeben  fein-  und  grobblasiges  Rasseln.     In  anderen  Fällen  spielte 
^  der  ganze  Verlauf  mehr  in  den  Spitzen  ab  und  die  physikalische 
Untersuchung  bot  mehr  das  Bild  einer  tuberkulösen  Spitzenaffektion, 
die  aber   nach  Ablauf  der  Ejrankheit  sich  wieder  vollständig  verlor. 
Andere  Fälle  boten  wieder  das  Bild  der  Wanderpneumonie  dar,  indem 
die  Erkrankung  von   einem  Lappen   auf  den    anderen  übersprang. 
Das  Sputum,  das  regelmäßig  in  großen  Mengen  entleert  wurde,  hat 
wahrend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  und  auch  nach  längerer  Zeit 
wahrend  der  Rekonvalescenz  eine  gelbliche  bis  hellgrüne  Farbe  und 
sähe  sehleimige  Beschaffenheit,    so    dass  es  von  den  Pat.    nur  mit 
Mühe  expektorirt  werden  kann.    In  dem  Sputum  finden  sich  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung  die  Influenzabacillen  in  Reinkultur  und  sind 
«ehr  häufig  auch   noch  lange  Zeit  während  der  Rekonvalescenz  zu 
beobachten.    Niemals  hatte  das  Sputum  rothbraune  Färbung  und  nie- 
mals fand  sich  der  Fränkel'sche  Diplococcus.  —  Das  Fieber  zeigte 
einen  der  Febris  hectica  der    Phthisiker  ähnelnden  Charakter  mit 
«teilem  Ansteigen  gegen  Abend  und  tiefen  morgendlichen  Remissionen; 
aach  Aufhören  der  groben  Lungenerscheinungen  nimmt  die  Tem- 
peratoi  wieder  ihren  normalen  Verlauf  an. 

Pathologisch-anatomisch  stellt  sich  die  Influenzapneumonie  als 
eine  wahre  Bronchopneumonie  und  zwar  als  eine  solche  von  eitriger 
Beschaffenheit  dar. 
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Die  Pxognose  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Gesammt^ 
zustand  und  ist  günstig;  ungünstig  ist  sie  nur  bei  alten  dekrepiden 
Personen,  Potatoren  und  Phthisikem. 

Bei  der  Behandlung  ist  von  Antipyrin  etc.  wegen  der  Ge&ht 
des  GoUapses  mit  Herzparalyse  abzusehen.  Gegen  Fieber  mitKopfi 
schmerzen  hatte  Chinin  vielfach  guten  Erfolg.  Der  Kräftezustanj 
ist  durch  Darreichung  von  Alkoholicis  zu  heben.  Prophylaktbct^ 
muss  das  Sputum  unschädlich  gemacht  werden.     M.  Colin  (Berlin).     | 


4.  A.  Steinhoff.     Die  rationelle  Behandlung  einiger  chrch 

nischer  Erkrankungen  der  Lunge. 

(Berliner  klin.  Woehenflchrift  1892.  No.  36—38.) 

Verf.  verwirft  die  augenblicklich  übliche  Therapie  der  chroni- 
schen Lungenkrankheiten,  die  sich  auf  Darreichung  von  einem  Ex- 
pectorans  nach  dem  anderen  beschränke.  Es  lassen  sich  Tielmehr 
durch  passende  Anwendung  aller  zu  Gebote  stehenden  Mittel  bei 
vielen  chronischen  Erkrankungen  ähnliche  Erfolge  erzielen,  wie  sie 
Brehmer  bei  Tuberkulose  errang,  wenn  man  der  Krankheit  die 
nöthige  Aufmerksamkeit  schenkt  und  individualisirend  vorgeht.  Am 
besten  ist  die  Behandlung  in  besonderen  Anstalten,  deren  Einrichtung 
genauer  erörtert  wird.  i 

Die  pneumatische  Behandlung  besteht  hauptsächlich  im  Eio- 
athmen  von  komprimirter,  Ausathmen  in  verdünnte  Luft,  Einathmen 
von  Sauerstoff,  auch  von  Ozon;  hieran  schließen  sich  reichliche  In-; 
halationen  von  Salzlösungen  und  von  ätherischen  Ölen.  Es  ist 
wünschenswerth,  dass  die  Zeit  des  Fat.  für  die  Dauer  des  Tage« 
möglichst  durch  pneumatische  und  Inhalationssitzungen  ausgefüllt 
werde,  damit  ihm  möglichst  wenig  Zeit  zu  Vergnügungen  bleibe.    | 

Bei  der  mechanischen  Behandlung  verwendet  S.  an  Stelle  desi 
Schreiber'schen  Kompressoriums  und  des  Rossbach'schen  Athmungs-j 
Stuhls  Luftkissen,  welche  genau  den  Körperformen  angepasst  werden 
und  welche  von  einem  pneumatischen  Apparat  aus  bei  jeder  Ex- 
spiration mit  komprimirter  Luft  unter  bestimmtem  Druck  gefüllt 
werden.  Diese  Luftkissen  erwiesen  sich  namentlich  bei  Thorax- 
deformitäten sehr  zweckmäßig,  die  in  Folge  von  Pleuritis,  Emphysem, 
Atelektase  entstanden  sind. 

Verf.  giebt  dann  in  allgemeinen  Zügen  die  Weise  an,  wie  bei 
den  einzelnen  Erkrankungen,  besonders  bei  Emphysem,  Bronchitis 
und  Thoraxdeformitäten  nach  Lungenschrumpfung  eine  geeignete 
Auswahl  und  Verbindung  der  genannten  Heilmethoden  vorzunehmen 
sei,  und  fuhrt  als  Beleg  eine  Anzal  von  Krankengeschichten  an,  in 
denen  eklatante  Erfolge  erzielt  wurden.  Insbesondere  empfiehlt  Verf. 
bei  der  Behandlung  chronischer  Bronchialkatarrhe  warm  die  In- 
halationen von  Sauerstoff  mit  gleichzeitiger  Lungengymnastik. 

D.  Oerhardt  (Straßburg  i/E.) 
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5.  E.  Manier.     Über  Icterus  infectiosus  (Wassilieff)  sive 

Icterus  febrilis  (Weil). 

(ZeitMhrift  für  Heükimde  Bd.  ^TTT.  Hft  2-^.) 

Die  Zahl  dei  Publikationen  über  den  Morbus  Weilii  ist  in  der 
letiteii  Zeit  scbnell  gewachsen;    die  vorliegende  Arbeit  bringt  eine 
Ajoahl  Ton  Krankheitsfallen,   welche  vom  Jahre  1887   ab  auf  der 
ffledidmischen   Klinik   des  Prof«   v.  Jaksch   zur   Beobachtung   ge- 
kommen  sind.    Die  Bezeichnung  der  Krankheit  ist  eine  sehr  yer- 
scbiedenartige;  der  Yerf.  giebt  der  von  Wassilieff  vorgeschlagenen 
Benennung  »Icterus  infectiosust  vor  den  anderen  den  Vorzug.    Im 
Garnen  enthalt  der  Krankheitsbericht  9  Krankheitsgeschichten;  von 
den  Kranken  sind  8  männlich,  1  weibUch;  3  sind  gestorben,   6  ge- 
holt enllanen.     Die  Kranken  kamen  meist  schon  hoch  fiebernd  in 
die  ABStslt,  das  Fieber  hatte  plötzlich,  meist  mit  einem  Schüttelfrost 
begojmen,  und  die  Temperatur  scheint  fast  immer  schnell  gestiegen 
n  Sem.  Den  Höhepunkt  (39,5 — 40,5^  erreichte  das  Fieber  zwischen 
dem  3.  und  5.  Tage,  dann  trat  aber  keine  lange  Continua  ein,  son- 
dem  es  fiel  meist   kritisch  unter  starker  Schweißabsonderung  oder 
luter  schneller  Lysis  zur  Norm  ab.    Eine  Pseudokrise  ist  in  2  Fällen 
To^ekommen.     Mit  der  Entfieberung  tritt  der  Kranke  in  die  Re- 
konvalesceni^.     In   einigen  Fällen   tritt  ein  Becidiv  ein;    die  Tem- 
peratni  steigt  noch  einmal,  fällt  aber  eben  so  schnell  remittirend  ab. 
Bei  einem  Ejranken  tritt  nach  8tägigem,  freiem  Intervall  eine  Pneu- 
monia  croup.  auf,  welcher  derselbe  erliegt.     Der  Ikterus  tritt  am  3. 
bis  5.  Tage  auf,  manchmal  erst  dann,  wenn  das  Fieber  schon  abfallt; 
er  nimmt  schnell  an  Intensität  zu,   hält  dann  an  und  verschwindet 
dlmahlich.    Der  Verf.  hält  ihn   mit  Recht  für  einen  Resorptions- 
iktems.     Die  Leber  ist  meist  deutlich  geschwollen,  manclunal  auf 
Dmck   schmerzhaft;    eben  so  wurde   immer  eine  MilzvergröBerung 
konstatirt.    Die  schwersten  Erscheinungen  des  ganzen  Symptomen- 
komplexes  bietet  die  Nierenaffektion.     Die  Hammenge  zeigte  sich, 
der  Schwere  der  Nierenerkrankung  entsprechend,  verschieden.     In 
einigen  Fallen  bestand  bedeutende  Herabsetzung  der  Hammenge,  ja 
Anurie  und  Urämie,  welcher H  ein  Ejranker    erlag,   in    einigen  be- 
stand nur    eine    geringe   Verminderung.      In   allen  Fällen   bestand 
tm  Anfang  Albuminurie,  keine  Peptonurie.     Der  Urin  sedimentirte; 
im    Sediment    waren    Cylinder,    Epithel    und    granulirte    Cylinder, 
Nierenepithelien  imd  Leukocyten  nachweisbar.     In  den  letal  ver- 
lanfenen  Fällen  wurde  eine  Nephritis  acut,  parenchym.   konstatirt. 
Von   anderen    Symptomen    sind    noch    erwähnenswerth :     Muskel« 
schmerzen,  vor  Allem  ziehende  krampfartige  Schmerzen  in  den  Beinen, 
besonders  in  den  Waden;  Nasenbluten,  das  sich  häufig  wiederholte, 
and  Hautblutungen.     Der  Verf.  hat   bei  einem  Kranken,  der  zur 
Heilung  kam,  Bestimmungen  über  die  Stickstoffiiusscheidung  an  den 
fieberhaften  Tagen  gemacht  und  dabei  gefunden,   dass  während  des 
Fiebers  ein  aber  die  Norm  gesteigerter  EiweiBzerfall,   während  des 
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Fieberabfalles  eine  Abnahme  der  N- Ausscheidung  stattfindet.  Im 
Recidiv  wiederholte  sich  dieser  Vorgang.  Mit  den  4  folgenden  Sätzen 
schließt  der  Verf.  diese  Abhandlung: 

1)  »Der  Icterus  infectiosus  ist  eine  vollkommen  genügend  cha- 
rakterisirte ,  allgemeine  Infektionskrankheit,  welche  ausgezeichnet 
dutch  Beginn  und  Fieberverlauf,  Nierenentzündung  und  Gelbsucht, 
bei  uns  meist  in  den  Sommermonaten  (Mai — ^August),  vereinzelt  auchi 
in  den  anderen  Jahreszeiten  vorkommt.  Die  Infektion  ergreift  meist 
jüngere  Leute  und  vorzugsweise  Männer. 

2)  Der  Stoffwechsel  dieser  Krankheit  ist  ei^  febriler. 

3)  Der  Verlauf  der  Infektion  gestaltet  sich  je  nach  Individuum 
und  Intensität  der  Infektion  sehr  verschieden  und  ist  es  daher  an- 
gezeigt mit  der  Prognose  vorsichtig  zu  sein. 

4)  Der  Erreger  des  Icterus  infectiosus  ist  unbekannt.« 

B*  Meyer  (Berlinj. 


6.  W.  W.  Johnston.    The  treatment  of  acute  dysenter)^  by 

antiseptic  rectal  and  colon  irrigation. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  August.) 
J.  empfiehlt  bei  der  akuten  Dysenterie  wegen  der  ungenügenden 
Resultate  mit  per  os  eingeführten  Medikamenten  die  Irrigation 
des  Rectum  resp.  Colon  als  ein  den  pathologischen  Verhältnissen  i 
am  meisten  angepasstes  Verfahren,  das  Reinlichkeit  schafft  mit  Be- 
seitigung der  Krankheitsursache  und  des  sonst  trotz  häufiger  Ent- 
leerungen nie  ganz  entfernten  zersetzten  Darminhaltes.  Einfache 
Einlaufe  sind  nur  für  subakute  Fälle  ausreichend;  im  Allgemeineni 
reinigen  sie  nicht  genügend  und  überdehnen  den  Darm,  —  J.  willj 
freien  und  alsbaldigen  Abfluss  der  Spülflüssigkeit.  Es  genügt,  be-; 
sonders  in  leichten  Fällen,  das  Rectum  mit  Hilfe  eines  doppelläufigen| 
oder  zweier  weicher  Rohre  zu  irrigiren,  und  nur,  wenn  trotzdem| 
Fieber,  Delirien  und  Unruhe  bestehen  bleiben  oder  die  Stühle  reich-| 
lieh,  dünn^  fötide,  mit  Schleim,  Blut  und  Fetzen  untermischt  sind,! 
muss  man  in  Linkslagerung  des  Kranken  mit  erhöhten  Hüften  voi-i 
sichtig  ein  Rohr  bis  in  die  Flex.  sigmoides  einzuführen  suchen  und; 
abwechselnd  dadurch  ein-  und  auslaufen  lassen.  Warmes  und  kaltesj 
Wasser  ist  erlaubt,  Antiseptica  können  zugesetzt  werden,  nur  isti 
Vorsicht  beim  Sublimat  am  Platze.  Die  Quantität  der  benutzten! 
Flüssigkeit  wird  stets  wechseln^  auch  die  Häufigkeit  der  Irrigationen! 
nach  der  Zahl  der  Stühle  schwanken ;  im  Allgemeinen  mache  man' 
ßie  3-  später  Sstündlich  und  versuche  es  einzurichten,  dass  der  P^t- 
überhaupt  spontan  keinen  Stuhl  mehr  hat.  Erst  wenn  die  Schleim- 
beimengungen zu  den  Fäces  über  Tage  aufhören,  sistire  man  das 
Verfahren.     Cocain  lindert  die  Empfindlichkeit  des  Sphinkters. 

F.  Belobe  (Hamburg^ 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

7.  D'EBpine  et  de  Karignao,    Note  sor  une   espäce  particuli^re   de 
Btieptococque  letirä  du  sang  d'iin  homme  atteint  de  scarlatine. 

(Areh.  de  m4d.  exp^rim.  1892.  No.  4.) 
Ein  eiiiniTgiscli  Kranker  bekommt  Schattelfrost,  am  folgenden  Tage  eine 
dipbthentieche  Angina;  am  5.  Tage  des  Fiebers  ein  Seharlachexanthem;  am 
7.  Tage  schwindet  das  Fieber.  Am  2.  Tage  wurde  ans  dem  Fingerblut  ein  Strepto* 
eoeeoB  knltirirt,  der  mit  Streptokokken  anderer  Herkunft  genau  yerglichen  wurde. 
£i  Iftldete  lange,  gewundene  Ketten ;  aus  den  Kulturrersuchen  wäre  hervorzuheben« 
da«s  n  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Streptokokken  die  Milch  naCh  2 — 3  Tagen 
bä  35^  C.)  gerinnen  ließ.  Das  (Gerinnsel  zog  sich  gleichmäßig  zusammen  und 
tehwaimn  ndtten  in  der  Molke ;  der  Coocus  hielt  sich  sehr  lange  in  der  Milch. 

Ob  et  aäk  wirklich  um  Scharlach  handelte,  erscheint  dem  Ref.  zweifelhaft; 
ob  der  Vasadk  Charakteristica  für  den  bei  Scharlach  yorkommenden  Streptococcus 
lu  fiidci,  lehHeßlich  gelingen  wird,  ist  ebenfaUs  unsicher. 

H.  Ifevnuuui  (Berlin). 

S.  Josnarazid  et  G*.  Bouz.    Note  sur  un  cas  d'endocardite  infectieuse 

exp^rimentale. 
(Arch.  de  m6d.  ezpSrim.  1892.  No.  4.) 

Bme  Frau  stirbt  an  einer  infektiösen  Endocarditis  nach  einer  Krankheitsdauer 
ron  i  Monaten.  In  der  5.  Krankheitswoche  war  aus  dem  Fingerblut  eine  gelbe 
Staphjiocoecasart,  welche  Gelatine  nur  spät  TerflQssigte  und  sich  auch  sonst  von 
den  ponogenen  Staphylokokken  unterschied,  kultivirt ;  mit  ihr  gelang  es  —  freilich 
oiir  in  einem  Versuch  —  durch  intravenöse  Injektion  bei  einem  Kaninchen  eben- 
ftlh  eme  langsam  Tcrlaufende  infektiöse  Endocarditis  zu  erzeugen. 

H«  Henmann  (Berlin). 

'^  Shattuok«     Malignant  endocarditis  with  repoit  of  two  cases. 

(Boston  med.  and  surg.  joum.  1892.  September  22.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Endocarditis  maligna,  Ton  denen  der  eine, 
dxT  äeh  bei  einem  Kranken  mit  Typhus  abdominalis  entwickelte,  zum  Tode  führte, 
Tibiend  der  andere  bei  einem  Fat.  mit  Pneumonie  in  Heilung  überging  und  so 
die  DiagBose  zweifelhaft  wird.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  einer  Endo- 
etnÜtis  maligna  und  bei  der  Verschiedenheit  ihrer  klinischen  Symptome  glaubt 
Verf.  annehmen  zu  müssen,  dass  sie  häufig  Übersehen  oder  verkannt  wird,  oder 
aber  dass  man  an  ihr  Vorhandensein  denkt,  wenn  folgende  Zustände  diese  Ver- 
amthung  als  irrig  erweisen.  W*  Croner  (Berlin). 

1^*.  P.  Jaoobsohn.     Tiber  die  Komplikation  von  Asthma  bronchiale 
and  Tuberculosis  pulmonum.     (Aus  dem  Krankenhause  der  jüdischen 

Gemeinde  zu  Berlin.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 

J.  berichtet  zunächst  einen  Fall  von  Lungentuberkulose,  in  dessen  Verlauf 
cieh  typische  Anfälle  von  Asthma  bronchiale  einstellten;  Tuberkulininjektionen 
hatten  jedes  Mal  eine  Steigerung  der  Anfälle  in  Bezug  auf  Häufigkeit  und  In- 
tensität zur  Folge. 

Verf.  hält  es  nicht  fOr  ausgeschlossen,  dass  in  diesem  Falle  vergrößerte  Bron- 
ebialdrüsen  auf  die  benachbarte  Bronchialwand  einen  Druck  ausübten  und  so 
darA  Reizung  der  Nervenendigungen  den  asthmatischen  Anfall  auslösten.  Die 
Thatssche,  dass  gerade  durch  Tuberkulininjektionen  die  Anfälle  hervorgerufen 
worden,  könnte  dann  ungezwungen  so  erklärt  werden,  dass  die  akute  Schwellung 
der  Bronehiaidrüsen  in  Folge  der  Infektion  die  Ursache  der  Anfälle  sei. 

J.  berichtet  femer  einen  Fall  von  Asthma  bronchiale,  der  in  seinem  Verlaufe 
durch  Lungentuberkulose  komplicirt  wurde.  €•  Frendenberg  (Berlin). 
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11.  Langermaim.     Über  einige  mit  Tuberkulocidin  behandelte  Fälle 
von  Lungenschwindsucht.  (Aus  dem  Biirgerspital  zu  Hagenau  i/E.) 

(Deutsche  Med.  Zeitung  1892.  No.  91.) 
L.  berichtet  über  4  Fälle  von  Lungentuberkulose,  die  er  mit  deai  Kiebs'schea 
Tuberkulocidin  behandelt.  Er  kommt  su  dem  Besultat»  dass  das  Mittel  ein  un-^ 
gefährliches  ist;  allein  es  geht  ihm  auch  jegliche  Einwirkung  auf  die  Lungen^ 
erkrankung  ab.  Diese  Erfahrung  haben  "wir  bei  den  hohen  Dosen  des  theueci 
Mittels  mit  fast  100  Jf  besahlen  müssen.  Dem  praktischen  Arste  dürfte  sie  damit 
wohl  meist  su  theuer  erkauft  erscheinen.  Ä»  Frendeaberg  (Berlin).       , 

12.  Harfian.     De  la    tuberculose   g6n6ralis6e,    chionique,    apyrätiquej 

des  nouiissons  et  des  enÜBuits  du  premier  age. 

(Semaine  m^d.  1892.  No.  64.)  \ 

Da  häufig  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  sich  aus  dem  Lungenbefunde 
nicht  das  Vorhandensein  einer  etwaigen  Tuberkulose  erschließen  läset,  will  M.  au« 
dem  gleichseitigen  Bestände  mehrerer  Symptome  die  Tuberkulose  auch  in  den 
früheren  Stadien  der  Krankheit  diagnosticiren.  Die  entscheidenden  Punkte  für 
die  Diagnose  wären: 

1)  Progrediente,  hochgradige  Abmagerung  im  Vereine  mit  einem  eigenartigen, 
kachektischen  Zustande. 

2}  Multiple  Lymphdrüsenschwellungen  geringen  Grades  (•Mikropolyadeno- 
pathiec). 

3)  Hypertrophie  der  Milx,  seltener  der  Leber.  i 

4)  Völlige  Integrität  der  Digestionsfunktionen  (oft  besteht  Bulimie). 

5)  Andauernde  Apyrexie. 

Die  Differentialdiagnose  betrifft  die  rachitische,  die  syphilitische,  die  Inani-i 
tionskachexie,  die  kachektischen  Zustände  bei  subakuten  Bronchopueumonien; 
und  gastro-intestinalen  Erkrankungen  der  Säuglinge. 

H«  Schlesinger  (Wien). 

13.  Cassel.     Beitrag  zur  akuten  Peritonitis  der  Neugeborenen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.42.) 

Verf.  beschreibt  3  Fälle  akuter  Peritonitis  bei  Neugeborenen,  bei  denen  Nabel-j 
eiterungen,  Darmstenosen  und  Lues  ausgeschlossen  waren.  Die  Symptome  waren 
Unruhe  imd  Schmersen  im  Abdomen,  Meteoiismus,  Unregelmäßigkeiten  in  der 
Stuhlentleerung,  Fieber,  Neigung  cum  Collaps.  Bei  der  Differentialdiagnose 
gegenüber  schwerer  Dyspepsie  sind  der  excessive  Qrad  von  Meteorismus  und 
starke  Füllung  der  Venen  an  der  Bauchhaut  wichtig.  Erbrechen  fehlte  in  swd 
Fällen.  I 

Die  3  Fälle  verliefen  tödlich;  bei  2  wurde  eine  fibrinöse  Entzündung  an  der| 
Serosa  des  Colon  transr.  gefunden,  im  3.,  nicht  secirten,  lag  wahrscheinlich  eitrige! 
Peritonitis  vor. 

Vermuthlich  handelt  es  sich  jedes  Mal  um  sekundäre  Erkrankungen,  die  Ton 
akuten  Dannkatarrhen  ausgingen.  D*  Gerhardt  (Straßburg  i/E). 

14.  Stemberg.     Über  Behandlung  und  Diagnose  der  Osteomalakie.  i 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  44  u.  45.) 

Verf.,  der  schon  früher  den  Phosphor  als  Heilmittel  der  Osteomalakie  em-! 
pfohlen  hatte  (s.  das  Referat  in  No.  13  des  vor.  Jahrg.  d.  Bl-)y  theilt  in  der  ror- 
liegenden  Arbeit  weitere  Beobachtungen  mit,  bespricht  das  Verhältnis  der  Phos- 
phortherapie zur  Kastration  und  die  Diagnose  der  Osteomalakie.  Auf  GFrundi 
Ton  11  Fällen  stellt  Verf.  es  als  höchst  wahrscheinlich  hin,  dass  der  Phos- 
phor ein  wahres  Heilmittel  der  Osteomalakie  eben  so  wie  die  Kastration  ist. 
Bei  jugendlichen  konceptionsfähigen  Frauen  mit  hochgradiger  BeckenTerengerung 
wird  man  die  Kastration  vorziehen,  in  allen  anderen  Fällen  leite  man  eine  ener- 
gische Phosphorbehandlung  ein  und  führe  sie  konsequent  durch.    Da  man  mit 
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dendben  den  Ptooess  definitir  sur  Heilung  bringen  kann,  00  iat  es  beeonden 
niefatig,  eine  frflliieitige  Diagnose  der  Osteomalakie  ansustreben.  Hierbei  ist  die 
Möglichkeit  einer  Verweehslung  mit  Erkrankungen  des  Nervensystems,  der  Ge- 
lenke und  der  Knochen  su  beachten.  M«  €ohn  (Berlin). 

15.  Bäi  BrnSkioB.    Zur  Prognose  der  Typhusrecidive. 
Pester  med.-ehir.  Presse  1892.  December  18.  —  Excerpt  aus  Jahrbuch  der  Buda- 
pester Spitäler  1890—1891.) 

Verf.  sieht  in  dem  Wiederauftreten  frischer  Roseolaflecken  in  der  Rekon- 
Tslescenz  einen  fast  sicheren  Hinweis  auf  das  Eintreten  eines  Recidivs ,  besonders 
wenn  glciehieitig  auch  Milzrergrößerung  besteht  Er  räth  daher,  rekonvalescente 
Typhuskianke  mindestens  16  Tage  auf  Roseola  su  untersuchen.  Er  selbst  hat 
freiEäi  ein  Reetdir  auch  noch  am  20.  Tage  der  RekonTalescens  auftreten  sehen. 
I^atü^ödi  eehheBt  das  Nicht- Bestehen  einer  Roseola  die  Diagnose  des  Recidivs 
eben  so  wenig,  wie  die  Diagnose  der  prim&ren  Erkrankung  aus. 

A.  FrcDdenberg  (Berlin). 

16.  Sior.    Die  Kalomelbehandlung  in  einem  FaUe  von  hypertrophi- 
scher Lebercirrhose. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  52.) 
Verl  hat  in  einem  Falle  hypertrophischer  Lebercirrhose  die  von  Sacharjin 
empfdikDe  Kalomelbehandlung  mit  einigen  Modifikationen  angewendet.    Es  han- 
delte sieh  nm  «nen  30j&hrigen  Arbeiter  in  mäßigem  Emährungssustande,  der  seit 
9  Maaaien  an  Ikterus  und  großer  Schwäche  litt ;  die  Leber  überragte  den  Rippen- 
nad  in  der  Mamillarlinie    etwa  3  Finger   breit,    erwies  sich   bei    der  Palpation 
gldefamäßig  Tergrößert,  ohne  Frominensen,  Ton  derber  Konsistens,  nirgends  druck- 
eDipfindHeh.    Kein  Ascites.   Hersbefund  normaL    Stuhl  nicht  TölUg  entfärbt   Mila 
wenig  Tergrößert.    Leichte  abendliche  Temperatursteigerungen. 

Nadidem  die  Behandlung  mit  Prießnits'schen  Umschlägen  und  Jodkali  erfolglos 
ftUieben  war,  ja  den  Fat  in  seinem  Emährungssustande  noch  weiter  surückge- 
itaeht  hatte,  wurde  Kalomel  0,05  6mal  (später  4mal)  täglich  3  Tage  lang  ver- 
ofdnet;  nach  3tägiger  Fause  Wiederholung  der  Verordnung  und  so  fort.  Fat. 
erhöhe  sieh  bald  nach  Beginn  dieser  Behandlung  susehends :  der  DLterus  nahm 
ib,  Fieber  trat  nicht  mehr  ein,  die  früher  seitweise  im  Epigastrium  geklagten 
S^menen  blieben  gans  aus.  Nach  3  Monate  lang  fortgesetster  Kalomelbehand- 
iisg  befand  sich  Fat.  in  Torsfiglichem  Emährungssustande ;  Haut  seigte  eine  Spur 
Ton  OliTÜlrbung;  Leber  und  Mils  haben  sich  verkleinert;  Urin  frei  von  Gallen- 
firbstoff.    Pst.  wurde  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

Bas  Kalomel  wurde  die  ganse  Zeit  hindurch  gut  vertragen,  verursachte  nur 
einmal  löehten  Durchfall,  der  keine  weitere  Behandlung  nothwendig  machte,  son- 
dern nur  eine  Verlängerung  der  3tägigen  Fause  um  2  Tage  veranlasste.  Ein 
Mundwasser  wurde  nicht  verordnet,  da  keine  Spur  von  Stomatitis  bestand. 

IMe  Ätiologie  des  Falles  ist  dunkel:  Alkoholmissbrauch  war  aussusehließen. 

£•  Sobotta  (Charlottenburg). 

17.  M.  Sasaki.  Über  die  Behandlung  des  Ascites  bei  Lebercirrhose 
nnd  Lebeisyphilis  mit  Cremor  tartari  in  größeren  Dosen,  kombinirt 
mit    roborirenden  Mitteln.     (Aus  dem   kaiserlichen  11.  Hospital  zu 

Tokio.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  47.) 
Ba  mehreren  Ascitesf&Uen  leistete  dem  Verf.  Cremor  tartari  (Tartarus  depu- 
rstos),  in  großen  Dosen  lange  Zeit  angewandt,  gute  Dienste.  Es  wurden  täglich 
8 — 40  g  in  Sehüttelmixtur  verabreicht,  und  zwar  betrachtet  Verf.  diejenige  Dosis 
als  die  passendste,  durch  welche  man  2 — Smal  Stuhlgang  erzielt  Neben  der  ab- 
fllhrettdcn  Wirkung  trat  vor  Allem  eine  erhebliche  Steigerung  der  Diurese  auf. 
In  geeigneten  Fällen  witrden  gleichzeitig  Chinin  mit  Eisen  und  Leberthran  gegeben. 

C.  Frendenberg  (Berlin). 
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18.  Pawlowski.     Zur  Kasuistik  der  Magenkrankheiteii. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1892.  No.  42.) 

Ein  51  jähriger  Mann  litt  an  Schmerzen  nach  der  Mahlxeit,  Übelkeit»  Erbrechen, 
das  Erbrochene  war  manchmal  kaffeesatsähnüch.  Die  Untersuchung  ergab  hoch- 
gradige Abmagerung,  Magendilatation,  fOhlbare  Tumoren  zwischen  linkem  Hypo- 
^chondrium  und  Nabel,  peristaltische  Magenbewegungen;  im  Mageninhalt  konstant 
Salss&ure,  verspätete  Eiweiß-  und  Amylumverdauung.  Es  wurde  Magencarcinom 
mit  Hypersekretion  diagnosticirt;  das  Krankheitsbild  entsprach  gans  demjenigeD,: 
welches  Bosenheim  für  die  Genese  des  Krebses  aus  einfachem  Geschwür  anf-j 
stellt.  Bei  der  Sektion  fand  sich  aber  primäres  Carcinom  des  Coecum  mit  Meta- 
stasen im  Bauchfell  und  Nets;  der  Pylorus  wurde  durch  Knoten  des  Peritoneums; 
komprimirt;  auf  der  Magenschleimhaut  waren  nur  kapillare  Blutungen.  — 

Bei  einem  42jährigen  Manne  wurde  Erweiterung  des  Magens  bis  zum  Nabel 
herab  konstatirt,  im  Magensafte  stets  freie  Salzsäure ;  später  trat  Blutbrecben  auf. 
Da  innere  Behandlung  versagte,  wurde  behufs  Excision  des  diagnosticirten  Ge- 
schwüres die  Laparotomie  gemacht.  Hierbei  fielen  zuerst  stark  vergrößerte  Peri* 
tonealdrüsen  auf;  die  Pylorusgegend  war  mit  der  Umgebung  verwachsen,  fühlte 
sich  hart  an;  nach  einem  Einschnitt  in  die  Magenwand  fühlte  man  im  Hagen 
einen  großen  weichen,  von  hartem  Wall  umgebenen  Tumor.^  Daraufhin  wurde 
die  Operation  unterbrochen  und  die  Schnittwunde  des  Magens  vernäht.  Fat  über- 
stand den  Eingriff  erst  gut,  bekam  aber  vom  4.  Tage  ab  Darmblutungen  Und  starb 
am  9.  Tage. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  großes  Geschwür,  in  dessen  Grund  die  gani 
intakte  Bauchspeicheldrüse  als  großer  querer  Wulst  frei  lag;  die  Drüsen  im  kleinen 
Netz  nur  vergrößert  und  verhärtet. 

Der  Fall  bildet  einen  Beweis  für  die  Wichtigkeit  des  HCl-Nachweises  bei  der 
Diagnose ;  er  verdiente  wunderbarerweise  mehr  Vertrauen  als  die  Probelaparotomie. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 


19.  B.  Geigel  und  L.  Abend.    Die  Salzsäuiesekietion  bei  Dyspq)sia 
nervosa.     (Atis  dem  Laboratorium  der  med.  Klinik   zu  Wüizburg); 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft.  1.) 

Yerff.  stellten  bei  62  Fällen  von  nervöser  Dyspepsie  sehr  sorgfältige  Unter^ 
Buchungen  Über  prooentualen  und  absoluten  SaUsäuregehalt  des  Magensaftes  an 
und  fanden  hierbei  im  Durchschnitt  eine  Vermehrung  des  ProoentgehaUea  bei  nor- 
malem oder  subnormalem  Werth  der  absoluten  Menge,  also  lediglich  eine  abnon^ 
starke  Koncentration  des  Sekretes.  Doch  sind  die  Größen  selbst  bei  derselbei^ 
Person  so  wenig  konstant,  dass  eine  derartige  Zusammensetiung  des  Magensäfte^ 
keinesfalls  als  regelmäßige  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden  kann  —  die^ 
dürfte  höchstens  für  eine  Mindenahl  der  Fälle  zutreffen  —  es  handelt  sich  Tieli 
mehr  höchst  wahrscheinlich  um  eine  Übererregbarkeit  der  sensorischen  Magenneneo^ 

Versuche,  durch  Eingabe  von  Antacidis  die  Superacidität  zu  bekämpfen,  mis^ 
langen,  da  gewöhnlich  die  Salzsäuresekretion  entsprechend  gesteigert  wurde;  nur 
kleine  Dosen  von  Natr.  bicarbon.  schienen  einige  Wirkung  eu  haben. 

Die  Bestimmungen  wurden  sämmtlich  nach  der  Braun 'sehen  Einäscbening^ 
methode  am  unfiltrirten  Magensaft  ausgeführt;  die  Zulässigkeit  dieses  Verfabreni 
wird  durch  eine  große  Beihe  vergleichender  Untersuchungen  erwiesen.  ' 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£  )• 

20.  Seeligmann.     Über  einen  Fall  von  kongenitaler  Cystenbildung  ini 

Dünndarm. 
(Jahresbericht  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1890.  p.  129  fr.) 

Leipzig,  F.  €•  W.  Vogel,  1892. 

Bei  einem  1^/4 jährigen  Kinde,  das  an  einer  Pneumonie  zu  Grunde  ging,  f&nd 
sich  bei  der  Sektion  eine  geringgradige  Injektion  der  feinen  Gefäße  der  gesammten 
Darmschleimhaut    und    eine    Schwellung    der   Dünndarmfollikel;    irgend   welche 
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SubitaosToliute  feUten.  Im  untersten  BemnabBchnitt,  ungefähr  6  cm  über  der  Ileo- 
eoeealklappe,  leigte  neh  ein  pflaumengroßer,  cystischer,  prall  gefällter  Tumor, 
vdeher  d&emehs  in  dai  Darmlumen,  andererseits  nach  der  Außenseite  halbkugelig 
pnoiiiurte.  Die  Cyste  enthielt  eine  färb-  und  geruchlose,  etwas  trübe  fadenaiehende 
flungkeit  Die  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Cyste  in  der  Muscularis 
lig  und  nach  den  deutlichen  epithelialen  Belägen  auf  der  Innenwand  so  wie  nach 
doD  Befimd  epithelialer  im  Cysteninhalt  suspendirter  Elemente  aus  einem  epithei- 
beklddeten  piiformirten  Hohlraum  entstanden  sein  muss. 

Irgend  velche  klinischen  Erscheinungen  hatte  dieser  Tumor  nicht  gemacht; 
iamerhin  vizd  man  beim  Vorkommen  von  Heus  bei  Kindern  an  solche  eystisehe 
Tumoren  denken  müssen,  die  für  einen  operatiyen  Eingriff  eine  sehr  günstige 
Prognose  geben.  M.  Colui  (Berlin). 

^^  A.  ^«mas.     Clinical  lecture:    on   a   case   of  renal   and   cardiac 

disease  with  special  reference  to  the  diurnal  and  noctumal  excretion 

of  uiine. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  December.) 

£■  ift  bei  Gesunden  eine  Regel  mit  seltenen  Abweichungen,  dass  die  nacht- 
lidia  Hunmengen  riel  geringer  als  die  über  Tag  gelassenen  sind.  In  Krank- 
heäiiBflttnden,  insbesondere  bei  Nierenaffektionen,  kehrt  sich  dies  Verhältnis  oft 
diaaidam.  Es  rerlangt  daher  Berücksichtigung;  denn  jene  Umkehrung  kann, 
loyd  eben  anderweitige  Momente  sie  nicht  erklären,  eher  als  andere  Symptome 
^^  den  Beginn  oder  das  Bestehen  eines  organischen  Nierenleidens ,  speciell 
äclmiBipfaiere,  hinweisen. 

^e  Erklärung  hierfür  ist  wohl  in  verminderter  Lymphabsorption  zur  Nacht- 
b^  Seblafensseit  sn  suchen,  wofür  noch  ein  weiteres  Symptom  bei  Sehrumpfniere 
?neht,  die  Augenlidödeme,  welche  nur  Morgens  oder  überhaupt  nach  längerem 
SeUaf  deutlich  sind,  während  Ödeme  an  den  Malleolen  selbst  bei  Umhergehen 
^  Snnken  entsprechend  den  reichlichen  Urinmengen  bei  dieser  Affektion  yöUig 
^9  ftft  Völlig  fehlen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

« 

22.  fi.  Lepine.     Comment  le  medecin  doit  il  proc6der  dans  certains 

cas  douteux  de  glycoeurie. 
(Semaine  m6d.  1892.  No.  61.) 

L  bespricht  zuerst  die  versohiedenen  Methoden  zum  Nachweise  des  Zuckers 
^  Harn  und  empfiehlt  sodann  bei  nur  geringen  Zuckermengen  und  Vorhandensein 
^aaerer  redudrender  Substanzen  im  Harn  folgende  Modifikation  des  Worm-Müller- 
«faen  Verf&hrens : 

Han  bestimmt  möglichst  genau  die  Urinmenge,  welche  nothwendig  ist,  um 
I  «m  Fehling'scher  Lösung  zu  entfärben,  dann  lässt  man  eine  Fortion  desselben 
^nns  Ter^ären  und  untersucht  nach  vollendeter  Gärung,  ob  eine  größere  Menge 
|CD  Kubikeentimetem  erforderlich  ist,  um  eine  Dekoloration  derselben  Menge 
f  ebling'seher  Lösung  wie  früher  herbeizuführen.  Es  ist  klar,  dass  wenn  man 
^eria  mehr  Urin  wie  früher  benöthigt,  ein  Theil  der  reducirenden  Substanz  einer 
?e»i«8cn  Quantität  Zucker  entspricht. 

Um  Spuren  von  Zucker  nachzuweisen  geht  L.  folgendermaßen  vor:  Man  er- 
yinnt  in  einer  Bohre  ca.  4  ecm  Fehling'scher  Lösung  und  lässt  hierauf  1 — 2  Centi- 
^  des  SU  untersuchenden,  eiweißfreien,  vorher  erwärmten  Urins  in  die  geneigte 
A5hie  einfließen.  Nach  einigen  Augenblicken  sieht  man  bei  Gegenwart  von  Zucker 
^  der  BerOhrungsstelle  einen  grünen  King  entstehen,  welcher  dann  schnell  gelb 
^  roth  wird  und  lebhaft  von  der  blauen  Farbe  der  darunter  befindlichen  Flüssig- 
keit kontrastirt. 

Zux  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  einem  bestinmiten  Falle  aecidentelle  Gly- 
^f*^«  oder  beginnender  Diabetes  vorliege,  lässt  L.  100— 150  g  reiner  Glykose 
«umehmea;  bei  einem  gesunden  Menschen  ruft  dies  nur  eine  unbedeutende  Gly- 
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*^  koturie  herror,  wkhrend  bü  «inem  Indiriduum  mit  bepimendBm  DikbetM  (in  Folgt' 
VeimindenniK  aeinu  glykoljtiwlieii  VennOgeni)  mehren  Orunm  Kieker  im  Uiü{ 
MäigewieMii  werden  kSnneo.  B.  SoUetiaKcr  (Wien). 

2:t:^v.  Eiselsberg.     Pulsionsdi vertikal  des  ösophaguB.  ! 

(Sitzunggberii/hte  der  k.  k.  OeBellsckeft  dtir  Äiita  in  Wien.) 

■>  (Wiener  lilin.  ■Wochenichrift  1892,  No.  i6.)  ' 

"Dit^all  betrifft  einen  GHjährigen  Mann,  welcher  aue  geennder  Funüie  lUmiM 
und  Bt^f^l^tund  f^ewesen  sein  boU;  ipeciell  werden  Hagenknukbeiten  und  luei| 
io  Abre^BaMrilt.  Vor  ca.  10  Jehren  bemerkt«  et,  daai  er  auffallend  hüifigi 
Sehleim  äMfu^ta  musste,  und  >wei  Jahre  ip&ter  stellten  sieh  beim  Schlucken  tod 
feiten  SpeSS^Mbehwerden  ein.  Diese  Besehwerden  bestanden  darin,  dui  aurl 
ein  Theil  dea^Bwl^ckteii  wirklich  in  den  Magen  kam,  der  andere  Theü  nichl 
längerer  ode?V^ii^r  ^eit  Bpoatan  aiugebroehen  wurde.  Im  Laufe  der  liitw 
nahmen  die  Beacb9irft4c'n  zu  und  hatte  eme  in  einem  Spital  in  Unfsm  duicb- 
geführte  kansequentftBehnndlung  mit  Sonden  keinen  Effekt.  Vor  2  Jahren  iiischb< 
diLH  DienntinKdclion  dfn  P»t.  denselben  darauf  aufmerksam,  dass  anmittelbsr  iieli 
dem  Triakeii  ^uf  hhikt  linUfu  Balsseite  ein  «Eropfi  enUtehe.  Seit  dieser  Znl 
bemerkte  dies  der  Kranke  konstant,  sowohl  naefa  Änfiiahme  von  fester  tli  tod 
'  flüssige*  Nahrung,  und  konnte  leicht  ohne  besondere  Anstrengung  die  in  dein< 
•Kröpfe«  angestauten  Speisetheile  in  den  Mund  bringen,  um  sie,  falls  an  ibol 
lUiagten,  wieder  lu  kauen  oder  auunspueken.  Da  sieh  im  letiten  Jahre  die  Sc- 1 
sehwerden  so  steigerten,  daas  der  Kranke  selbst  Tom  Wasser  nur  hBchsteni  ein; 
Viertel  des  Oetrunkenen  wirklich  schlucken  konnte  und  dabei  sichtlich  abnitgeiu.! 
aufieidein  durch  das  stete  Erbrechen  nach  der  Nahrungsaufnabine  mit  Fremden 
nicht  mehr  bei  Tische  ausammenbleiben  konnte,  suchte  er  in  der  Billroth'icfaeiii 
Klinik  Hilfe. 

Bei  der  genauen  Unteisuchnng  des  tohlanken  Halses  findet  sieh  niehu  Ab- 
normes. LarjrngoskopiBoher  Befund  normal.  Beim  Verauche,  den  Pat  lu  saiidirEO.| 
gelingt  e*  leicht,  dicke  Sonden  bis  22  cm  hinter  die  Zahnreihe  einiuführen,  wiitRi 
Torw&rts  lu  dringen  gelingt  absolut  nicht.  Selbst  wenn  mehrere  dflnne  Sonden 
neben  einander  eingeschoben  werden,  kann  niemals  eine  weiter  nach  uulen  g^ 
seboben  werden.  Das  deutlichste  Symptom,  welches  in  diesem  Falle  die  Diapoi' 
aoQer  Frage  stellt,  ist  Folgendes: 

Wenn  ,Pat.  Wasser  trinkt,  entsteht  im  selben  MaSe,  als  n  Sehluckbewegungen 
ausführt,  av  der  linken  Halaseite  am  hinteren  Rande  der  unteren  HBlfte  des  Steno- 
eleidomsBtoideuB  eine  Oeichwulst,  welche  rasch  bis  auf  HannskopfgrCDe  auschwi^'- 
Die  Geschwulst  fluktuirt-  deutlich.  Drückt  man  nunmehr  diese  GeschiruUt  c'' 
der  flach  aufgelegten  Hand  rasch  lusammen,  so  entleert  sich  unter  einer  leicbii^ 
Brechbewegang  und  einem  quetschenden  QerSusche  im  Schwalle  das  Tenchluc)^<'| 
Wasser  und  sind  demselben  stets  Speisereste  beigemengt,  welche  manehmsl  Abtl| 
riechen.  Die  Geschwulst  am  Halse  ist  hierdurch  vollkommen  aum  VenchwindeD 
gebracht.  ! 

Therapeutisch  kommt  fOr  diese  Fftlle  nur  die  Bloßlegung  des  Divertikels  mit 
nachfolgender  Exstirpation  in  Betracht.  ■•  Coks  (Berlin). 

24.  B.  Abel.    Zur  Ätiologie  der  Rhinitis  fibrinosa. 

(CentralbUtt  für  BakteriologU  u.  Farasitenkunde  Bd.  XH.  No.  U.) 
Verf.  ha«e.  Gelegenheit,  einen  Fall  dieser  seltenen  Affektion  bakteriolo^h 
■u  Untersuchen;  er  fand  die  fibrinösen  Membranen  durehsetitTonaahlreiohenDip'^' 
kokkan,  welche  mikroskopisch  wie  kulturell  ToUkommen  den  Fraenkel'ichei' 
Pneumokokken  glichen;  sie  eneugten  auch  bei  MSusen  Septikimie,  leigtaa  vdi 
indessen  von  nur  geringer  Vimleni,  welche  in  den  Kulturen  bald  gani  verlorra 
ging.  Außer  diesen  Bakterien  war  eine  nicht  pathogene  Art  von  Kokken  in  den 
Membranen  vorhanden,  aber  keine  Diphtheriehacillen.  Qc^en  Ende  des  Knok- 
heitsprooesses  verschwanden  die  Kokken.    Verf.   halt  die  Pneumokokken  fOi  ^' 


Centnlblatt  far  kliniBche  Medioin.     No.  19.  415 

Erreger  der  Blünitü  fibrinoM,  obwohl  Kaninchen,  denen  er  sie  auf  die  wund  ge- 
miehte  Sehleimhaut  einrieb,  unangefochten  blieben. 

In  der  Litteratur  fand  A.  45  F|lle  dieser  Affektion,  welche  immer  durchaus 
gatartig  auftritt,  ohne  Therapie  Jieilt,  und  sich  nie  in  einen  Kmp  des  Rachens 
and  Kehlkopfes  fortsetit.  Die  Ätiologie  betreffend,  so  wurde  nur  eine  Ansahi 
difiier  Fille  bakteriologisch  untersucht,  und  dabei  meistens  DiphtheriebaoiUen  nach- 
gewiesen; in  Membranbüdungen,  wie  sie  bisweilen  nach  Ätsung  der  Nasenschleim- 
Uat  aufbeten,  wurden  einige  Male  Staphylokokken  (aureus  und  andere),  und  bei 
Pharyngitis  fifarinosa  der  Staphyloeocous  aureus »  Streptococcus  pyogenes  und 
Pneimiococcus  gefunden.  Boloff  (Tübingen). 

25.  Ffintner«    Über  einige  motorische  Schwäche-  und  BeisEZustände. 

(Archiv  fOr  Psychiatrie  Bd.  XKIV.  Hft  2.) 
Wihrend  bei  der  Agoraphobie  in  erster  Linie  die  unteren  JBztremit&ten  in 
ihrer  Bewegungsf&higkeit  beeintr&ohligt  werden  und  in  ihnen  auch  unkoordinirte 
imd  nieht  gewollte  Bewegungen  auftreten,  so  kommen  auch  der  Agoraphobie  durch- 
aus analoge  Zustande  Bur  Beobachtung,  wo  bei  Mitwirkung  desselben  psychischen 
Faktors  andere  Muskelgruppen  und  zwar' besonders  solche,  jdie  h&ufig  in  Thfttig- 
keit  gesetst  werden,  die  der  t&glichen  Beschäftigung  dienen,  TuWWaigehend  in  ihrer 
LeiBtungsfShigkeit  gehenunt  erscheinen.,  wo  statt  der  geplanten  gleiohCidl^unkoordi- 
nirte  Bewegungen  erfolgen.  F.  fand  solche  Zustände  bei  3  Barbieren  und  1  Kapell-  li^ 
meiater.   Mitten  in  der  Ausübung  ihres  Gewerbes  wurden  die  Barbiere  Ton  einem  \^*^  «».    j 

solchen  An£edl  überrascht,  der  ihnen  das  Rasiren  unmöglich  machte  und  ataktische  "^^^^ 

Bewegungen  in  dem  Arme  heiTorrief.  Ähnlich  erging  es  dem  Kapellmeister,  der  beim  '  ^-«j 

Auftreten  einer  bestimmten  Sängerin  nicht  mehr  im  Stande  war,  die  beim  Dirigiren 
oothwendigen  Bewegungen  des  Taktstockes  aussuführen.  In  allen  diesen  Fällen 
be^itete  die  für  die  Agoraphobie  charakteristische  Angstempfindung  das  Auf- 
treten der  Bewegungsstörung. 

Auch  noch  bei  einem  weiteren  Falle  machten  durch  transitorische  Sinneswahmeh- 
jnangen  ausgelöste  Angstempfindungen  besonders  eingeübte  Bewegungen  unmöglich, 
indem  in  den  in  Betracht  konunenden  Muskelgruppen  Tremor  und  inkoordinirte 
Bewegungen  auftraten.  Zwei  andere  Beobachtungen  betreffen  Angehörige  des 
niimlichen  Geschlechts  in  Yorgerückterem  Alter;  der  Sch'ütteltremor  betraf  nur 
oreumacripte  Muskelgruppen  im  Bereich  der  rechten  oberen  Extremität,  die  gleich- 
Mitig  deutlich  schwächer  war;  in  der  entsprechenden  unteren  Extremität  war  Zittern 
^  Schwäche  nur  angedeutet.  Bei  dem  ersten  Pat.  trat  Tremor  nur  bei  bestimmten 
Bewegungen  ein,  in  der  Ruhe  fehlte  er;  bei  dem  zweiten  trat  er  zunächst  lange 
Zeit  anfidlsweise  auf,  und  zwar  spontan  oder  bei  bestimmten  Bewegungen.  Die 
Se&ubilitätsstörung  war  im  ersten  Falle  wenig  ausgedehnt.  Im  zweiten  trat  sogar 
vorübergehend  Hemianästhesie,  aber  ohne  Betheilig^ng  der  Sinnesorgane  auf. 
Bai  Faeialisgebiet  war  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  unbetheiligt. 
Ber  Verlauf  war  ein  langsamer,  es  machte  sich  Neigung  zu  Rückfällen  bemerkbar. 
Den  Schluss  bilden  3  FäUe,  bejahrte  Frauen  betreffend,  bei  denen  sich  mehr 
iMier  minder  plötzlich  ein  Tremor  in  den  Extremitäten  ,der  einen  Körperhälfte 
nitwiekeUe,  ohne  dass  indessen  Starre  und  Kontrakturen  auftraten.  In  Zusammen^ 
^  mit  anderen  Beobachtungen,  die  F.  bei  bejahrten  arteriosklerotischen  Individuen 
Aaehte,  nämlich,  dass  ohne  besondere  Erscheinungen  Torübergehend  Schwäche  in 
oniebien  Extremitäten  oder  einer  Körperhälfte  auftritt,  glaubt  F.,  dass  auch  diese 
wtite  Gruppe  eben  so   wie  die  beiden  ersten  won  veränderten  Cirkulationsbedin-  ..-•vj 

Kongen  in  der  Hirnrinde  abhängig  sein  müssen.        A«  Cramer  (Ebex'Swalde).    .  ^ 

•  m 

26.  Heyse.   Ein  Fall  von  doppelseitiger  Neuritis  des  Plexus  brachialis 

(obere  Wurzelneuritis]  bei  Phthisis  pulmonum. 
(Vortrag  mit  KrankenvorsteUung,  gehalten  in  der  Gesellsohaft  der  Charit4-Azste.] 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  52.) 
Ein  36jihriger-  Steinträger,  Phthisiker,  bekam,  während  er  wegen  Hämoptoe 
°^^^^^l4«rig  war,  heftige  Schmerzen  im  Genick  und  in  den  Schultern  und  8  Tage 
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spILter  L&hmungftenoheinungen  im  rechten  Arm ,  später  auch  im  linken.  DI 
Erkrankung  bot  das  Bild  einer  doppelseitigen  Erb 'sehen  Plexuslfihmnng,  von  d< 
sieh  nur  in  so  fem  eine  Abweichung  fand,  als  ^uoh  die  untere  Partie  des  CueuUar 
betheiligt  war.  Auch  die  atrophische  L&hmung  des  rechten  M.  serratns  antiei 
major,  die  bei  dem  Fat.  konstatirt  wurde,  findet  sich  sonst  nicht  bei  der  typisch« 
Erb 'sehen  L&hmung. 

Nach  dem  Ergebnis  der  elektrischen  Untersuchung  war  der  Bits  der  Krankh^ 
abwftrts  von  den  grauen  Vorderhömem  bu  suchen.  Wegen  der  auff&Uend  sjn 
metrischen  Vertheilung  wurde  an  Poliomyelitis  gedacht;  jedoeh  sprachen  BcUiel 
lieh -alle  anderen  Symptome  gegen  diese  Diagnose  für  Neuritis,  und  iwar  für  ni 
Wurselneuritis  des  oberen  Brachialplexus. 

Hinsichtlich  der  Ätiologie  konnten  Trauma  und  Alkoholismus  ausgesehlom 
werden.  Auch  der  phthisisohe  Process,  der  ja  sonst  hAufig  mit  Neuritis  kompl 
cirt  ist,  konnte  in  diesem  Falle  wegen  des  guten  Emfihmngssustandes  des  i 
Anfangsstadium  der  Krankheit  stehenden  Fat.  nicht  als  ätiologisches,  sondei 
höchstens  als  disponirendes  Moment  herangesogen  werden.  Als  Oelegenheitsursael 
nimmt  H.  die  schwere  Arbeit  des  Fat.  an,  der  kurs  vor  seiner  Erkrankung  t> 
rauher  Witterung  Steine  getragen  hatte;  gerade  bei  dieser  Besch&ftigung  wod^ 
ja  sehr  hohe  Anforderungen  an  die  Muskulatur  der  Schultern  und  oberen  Extrem] 
t&ten  gestellt.  £•  Sob^tto  (Charlottenburg). 

27.  A.  Straus  (Hamburg)*     Über    den   Weith   des    Mannkopff'schei 

Symptoms  bei  Nervenleiden  nach  X^auma. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 

Steigerung  der  Pulsfrequens  bei  Druck  auf  Körperstellen,  welche  Ton  Unfalli 
kranken  als  schmershaft  beseichnet  werden  (Mannkopff'sches  Symptom),  flchlie£ 
nach  Ansicht  des  Verf.  mit  fast  unbedingter  Sicherheit  Simulation  aus ;  die  Äiide 
rung  der  Fulsfrequens  ist  in  diesen  F&llen  auch  von  anderen  Ver&nderungeD  d« 
Beschaffenheit  des  Pulses  begleitet.  Dagegen  zeigten  Untersuchungen  an  Organiscl^ 
kranken,  dass  schmershafter  Druck  auf  erkrankte  Körpertheile  nicht  immer  ein 
Vermehrung  der  Fulsfrequens  sur  Folge  hat.  Verf.  folgert  daraus,  dass  das  Fehld 
des  Mannskopff'schen  Symptoms  auch  bei  Nervenleiden  nach  Trauma  nicht  di 
Sohlussfolgerung  gestatte,  dass  die  Schmersen  simulirt  seien. 

€•  Freadenberg  (Berlini. 

28.  L«  Hoehe«    Über  puerperale  Psychosen. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXIV.  Hft,  2.) 

H.  hat  seine  statistischen  Studien  an  den  w&hrend  10  Jahren  in  Friedriefai 
berg  bei  Hamburg  aufgenommenen  2454  weiblichen  Kranken  gemacht  Dato 
waren  puerperal  erkrankt  Sfi^,  Erblich  belastet  waren  32,69^  dieser  Puerpenla 
Erblichkeit  war  vorwiegend  nachweisbar  bei  den  Graviditfttspsyohosen,  4»,30^ 
weniger  bei  den  Psychosen  der  Laktationsperiode,  39,36X»  am  wenigsten  ii 
Puerperium  32,65X*  Ein  Viertel  aller  Erkrankten  waren  Primiparae,  drei  Vierte 
Multiparae. 

Geheilt  wurden  von  den  Graviditätspsychosen  37, 5^»  von  den  Psychosen  d< 
Puerperiums  44, 9X»  von  den  Laktationspsychosen  31,46X* 

Die  Zahl  der  Geburten  scheint  auf  die  Heilbarkeit  puerperaler  PsTchose 
ohne  Einfiuss  su  sein,  indem  von  den  Primiparis  36,17X»  von  den  Multiptf^ 
39,17X  als  geheilt  entlassen  wurden.  A.  Cramer  ( Ebers walde). 


Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  voU 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Framkel  in  Berlin  (S.  StSdtiechee  KrankenhAOS  u 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  JBreitkopf  ^  Härtely  einsenden. 

Druck  «Ad  ?«riaff  von  Breitkopf  ä  JUaitl  in  Laipsig. 
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WöelKstBeh  eine    Nummer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbi ähriger 
^^taiertüon.     Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten« 

Sonnabend,  den  20.  Hai.  1893. 

^t:  I.  Weigert,  Sehlummeizellen.  —  2.  Wyssokowlez,  Milzbrand.  ~  3.  Hankin 
^<i  Vitbroek,  Toxalbumine  des  Milzbrand.  —  4.  Hankln,  Alexine.  —  5.  Brandt, 
Ubfabseesae.  ~  6.  Marcantonlo,  Galleneteine.  —  7.  Seitz,  Pankieaeblutung.  — 
^-  Naniu,  Pbosphomekrose. 

.  ''•  Opf«r,  Defekt  der  oberen  Extremitäten.  —  10.  P.  Ernst,  Hyalin.  —  11.  Bujwld, 
-"•eütion  für  Cbolermbakterien.  —  12.  Babes,  Morvin.  ~  13.  Gbinochet,  Toxin  der 
%litlieiie.  —  14.  Arkharow,  Heilung  der  Pneumokokkeninfektion.  —  15.  NeudOrfer, 
^ptrothenple  bei  Tuberkuloee.  —  16.  Lang,  Kugeltbrombas  Im  Herzeu.  —  17.  Oilver, 
Leatimie.  —  18.  Smndmeyer,  19  n.  20.  Ebstein,  Diabetes.  —  21.  Kurtz,  Traumatische 
-^eonie.  —  22.  DarkSChewItSCb,  Affektion  der  Gelenke  und  Muskeln  bei  Hemiplegie. 
^23.  Sokoloff,  24.  Nissen,  Gelenkerkrankungen  bei  Syringomyelie.  —  25.  Beuchard, 
Ju<«s.  ~  26.  Perrifi,  Fadallsparalyse  bei  Herpes  zoster.  —  27.  Dercum,  Adiposis  dolo- 
Dia.  ^  28.  Ballantyne,  Allgemeines  Ödem  des  Fötus.  ~  29.  Beinet,  Lepra.  —  30.  Milten, 
Upis.  ^31   ^^  Wernlcke,  Protozoen  bei  Mycosis  fungoides.  —  32.  Seeger,  Alopecle.  — 

33.  Schiff,  Krankheiten   der  Kopfbaut. 

J-  Weigert.     Die  vermeintlichen  Schlummerzellen  und  ihre 
Beziehung  zu  den  Eiterkörperchen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  29—31.) 
Die  Ton  Grawitz  ausgesprochene  Ansicht,  dass  für  die  Ent- 
stehung der  Bindegewebszellen  noch  eine  bisher  übersehene  Möglich- 
(eit  gegeben  ist,  nämlich  ihre  Bildung  aus  der  Intercellularsubstanz, 
veranlasst  W.  eine  scharfe  Kritik  an  dieser  Dintercellularpathologie« 
^  üben.  Er  weist  zunächst  nach;  dass  die  Priorität  dieser  Anschau- 
'^  Stricker  gebührt,  der  nur  eine  andere  Terminologie  gebrauchte, 
^  aber  auch  desshalb  unbeachtet  gebieben  ist,  weil  sie  dem  Grund- 
gesetze der  Cellularpathologie  widerspricht;  dasselbe  gilt  für  die 
^rawitz'sche  Hypothese,  bei  der  es  sich  nicht  um  wirklich  nachweis- 
we,  sondern  nur  um  imaginäre  Zellen  handelt,  fär  welche  der  Satz 
omnifi  cellula  e  cellula  keine  Geltung  haben  kann;  noch  mehr  ist  das 
^er  Fall  bei  den  Bindegewebsfasern,  die  Grawitz  mit  den  Schlummer- 
teilen idcntificirt,   während  jene  chemisch  gar  nicht  .mit  den  Zellen 
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übeleinstimmen.  Nachdem  er  sodann  die  theoretischen  Grundlage! 
der  Intercellularpathologie,  die  dahin  lauten,  dass  etwas,  was  au 
Zellen  hervorgegangen  ist,  auch  dann  wieder  zu  Zellen  werden  könne 
wenn  die  von  Zellen  erzeugten  Gewebstheile  keine  wirklichen  Zellei 
mehr  darstellen,  sondern  der  Klasse  der  Zwischensubstanzen  ode 
Grundsubstanzen  angehören,  als  gänzlich  haltlos  und  zu  unglaub 
liehen  Eonsequenzen  führend  erklärt,  wendet  sich  W.  zu  den  that 
sächlichen  Grundlagen  der  Schlummerzellenhypothese,  und  besprich 
hierbei  zunächst  ausführlicher  die  Vi  e  ring 'sehe  Mittheilung  übe 
Sehnenregeneration,  zumal  diese  für  Grawitz  den  Ausgangspunk 
seiner  Betrachtungen  darstellt;  er  weist  nach,  dass  es  sich  hie 
keineswegs  um  die  Entstehung  der  vermeintlichen  Schlummerzellei 
handelt,  sondern  dass  die  fraglichen  Zellen  von  den  mitotisch  ge 
wucherten  Sehnen-  oder  Bindegewebszellen  der  Wundstelle  aus  ii 
die  Spalten  zwischen  den  aufgefaserten  Sehnenfasem  hineingewander 
sind.  Eben  so  wenig  hält  er  die  von  Grawitz  selbst  zur  Begrün- 
dung seiner  Hypothese  gemachten  Angaben  für  beweiskräftig,  gam 
besonders  auch  nicht  dessen  Deutung  der  Umwandelung  von  Binde- 
gewebsfasern in  Zellen  bei  Einschmelzungsprocessen  entzündlichen 
Charakters,  da  sich  die  Befunde  ohne  alle  Beihilfe  von  SchlununeneDen 
einfach  dadurch  erklären,  dass  die  Fasern  zu  Grunde  gehen,  und  die 
Zellen  nun  an  ihre  Stelle  treten ;  auch  die  Bildung  der  Zellen  widei^ 
spricht  nicht  der  bisherigen  Erklärungsmethode.  Die  Beschaffenheit  dei 
»erwachenden  Schlummerzellentf  ist  ebenfalls  für  die  Existenz  der- 
selben nicht  beweisend.  Zum  Schluss  wird  dann  noch  die  Annahmt 
Grawitz 's  widerlegt,  dass  fixe  Elemente  Eiterkörperchen  bilder 
können,  und  den  hierfür  angeführten  »Übergangsbildemc  alle  Beweis- 
kraft abgesprochen.  Blarkwald  (Gießen). 

2.  Wyssokowicz.     Zur  Lehre  vom  Milzbrand. 

(Fortschritte  der  Medicin  Bd.  X.  No.  11  u.  12.) 
Nach  W.  findet  man  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Hautmik^ 
brand  an  der  Grenze  des  Schorfes  jedes  Mal  ein  Absterben  dci 
Anthraxbacillen,  ohne  Theilnahme  der  Leukocyten.  In  zwei  Fällen 
bei  denen  Sektion  oder  Kulturen  a\is  dem  Blute  Milzbrand  sicher 
stellten,  konnte  er  in  der  Periode  der  septikämischen  Allgemein- 
erkrankung weder  mikroskopisch  noch  kulturell  die  Bacillen  in^ 
primären  Herd  nachweisen.  Dies  gab  den  Anlass,  experimentell  dei 
auch  therapeutisch  wichtigen  Frage  näher  zu  treten,  auf  welchem 
Wege  die  Bakterien  aus  dem  primären  Unterhautherd  ins  Blut  eun 
dringen.  Nach  Versuchen  an  Kaninchen,  mit  deren  Resultaten 
klinische  Beobachtungen  an  Menschen  harmoniren,  geschieht  dies  nui 
längs  des  Lymphstromes,  wobei  die  Drüsen  dem  Vordringen  einen 
kurzdauernden  Widerstand  setzen.  Gerathen  die  Bacillen  dann  ms 
Blut,  so  werden  sie  nicht  in  Leber  und  Milz  ausgeschieden,  vn^  ^ 
nach  kurzer  Zeit  erfolgt,  wenn  man  sie  gesunden  Thieren  direkt  in 
die  Blutbahn  bringt    Diese  Ausscheidung  virulenter  Anthraxbacillen. 
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la  der  also  die  durch  Toxine  aus  dem  Primäraffekt  vergifteten  Or- 
^e  die  Fähigkeit  nicht  mehi  besitzen,  geht  ohne  Betheiligung  der 
Leukocyten  durch  die  ELapillarendotheUen  vor  sich.  Sie  ist,  wie 
ach  aus  obigem  Unterschiede  ergiebt,  ein  aktiver  Vorgang  seitens 
kt  Zellenelemente  dieses  Endothels.  Betont  Verf.  dies  einerseits, 
^  rieht  er  darin  doch  nur  ein  Nebensächliches  im  Kampf  des  Or- 
ganismus mit  dem  Virus  und  die  Hauptrolle  in  den  bakterientödten- 
den  Eigeuschaften  der  Gewebssäfbe  und  des  Blutes.  —  Ein  Neben- 
befand  war,  dass  die  Bacillen  in  den  Organen  in  der  Kälte  sich 
nach  einem  Tage  bedeutend  verringern.  F.  Reiche  (Hamburg). 


i.  Hanldn  et  Wesbrook.     Sur  les  albumoses   et  les  tox- 
albumines  secr^t^es  par  le  bacille  charbonneux. 

(Ann.  de  Tinstitut  Fasteur  1892.  No.  9.) 
Xacli   einer    Besprechung    der    Litteratur   schildern    die    Verff. 

^  Untersuchungen  und  Experimente ,   welche  folgende  Ergebnisse 

lutten: 

Der  Milzbrandbacillus  kann  eine  Diastase  erzeugen,  welche 
uiitei  Bildung  von  Albumosen  auf  gewisse  Materien  zersetzend  ein- 
^l^t.  Die  so  erhaltenen  Albumosen  haben  keine  immunisirende 
Kraft.  Der  Milzbrandbacillus  kann  aber  noch  eine  andere  Albumose 
(lirekt  ohne  das  Zwischenglied  einer  Diastase  erzeugen.  Diese  haben 
<lie  Verff.  relativ  rein,  d.  h.  ohne  Vermischung  mit  Verdauungs- 
albumosen  erhalten  können,  indem  sie  den  Bacillus  auf  einer  reinen 
Peptonsolution  züchteten.  Diese  Albumose  verleiht  Mäusen  die 
Kraft,  der  Milzbrandinfektion  zu  widerstehen,  und  kann  sich  diese 
Kraft  bis  zur  Immunität  steigern,  dokumentirt  sich  aber  meist  durch 
eine  beträchtlich  verlängerte  Lebensdauer.  In  gewöhnlichen  Dosen 
bringt  diese  Albumose  bei  milzbrandempfänglichen  Thieren  keinerlei 
^ergiftungserscheinungen  hervor.  Bei  Thieren,  welche  eine  relative 
Immunität  gegen  die  Milzbrandinfektion  besitzen,  wie  Ratten,  Frösche, 
Kfebse,  wirkt  diese  Albumose  wie  ein  energisches  Toxin.  Junge 
oulzbrandempfangliche  Ratten  werden  durch  diese  Substanz  nicht 
^^'giftet.  M.  Cohn  (Berlin). 

^  E.  A.  Hankin.      Report   on   the  bactericidal  action   of 

alexins. 

(Brit  med.  journ.  1892.  Oktober  1.) 
H.  hat  bekanntlich  gezeigt,  dass  gewisse  Proteidsubstanzen,  mit 
Namen  Alexine,  welche  bakterientödtende  Eigenschaften  besitzen,  aus 
<ieii  Organen  der  verschiedensten  Thiere  auf  gewisse  Weise  erhalten 
^'crden  können.  Er  hat  femer  die  Annahme  zu  begründen  gesucht, 
<^a^  diese  Körper  während  des  Lebens  in  ZeUen  eingeschlossen  sind 
^^^  erst  beim  Tode  des  Thieres  und  unter  gewissen,  denselben  be- 
gleitenden Umständen,  aus  den  Zellen  heraustreten  und  in  die 
Korperflüssigkeiten    übergehen.      H.    sucht    damit    die    baktericiden 
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Eigenschaften  des  Blutserums  zu  erklären.  Schließlich  hat  er  nach^ 
gewiesen,  dass  diese  Alexine  auf  Blutplasma  dieselbe  fibrinbildend^ 
Einwirkung  haben  ^  wie  das  Fibrinferment,  also  wahrscheinlich  damil 
identisch  sind. 

An  diese  ältere  Untersuchung  des  Autors  schließt  sich  die  voi| 
liegende  an.  Er  wurde  zu  derselben  veranlasst  durch  die  bekannt] 
Thatsache,  dass  Thiere  oder  Menschen,  welche  vom  Blitze  getrofiei 
sind,  einmal  sehr  rasch  nach  dem  Tode  der  Fäulnis  unterliegen  unj 
ferner,  dass  ihr  Blut  nicht  gerinnt.  H.  ist  nun  auf  den  Gedankei 
gekommen,  dass  vielleicht  durch  die  Elektricität  die  Alexine  gan] 
oder  theilweise  vernichtet  werden,  wodurch  wiederum  erstens  di^ 
Bakterien  im  Wachsthum  weniger  behindert  werden  und  zweitens  di^ 
Gerinnung  wegen  des  Fehlens  des  fibrinbildenden  Fermentes  ausbleibt 

H.  hat,  um  dies  zu  beweisen,  Alexinbildungen,  die  er  sich  be^ 
reitete,  starken  elektrischen  Strömungen  von  hoher  Spannung  aus^ 
gesetzt.  In  einer  größeren  Keihe,  im  Original  genauer  beschriebener^ 
experimenteller  Versuche  hat  er  in  der  That  gefunden,  dass  die 
bakterientödtenden  Eigenschaften  der  Alexine  durch  einige  wenige 
(6)  kräftige  elektrische  Schläge  völlig  aufgehoben  werden.  Hierbei 
bemüht  er  sich  (in  überzeugender  Weise)  darzuthun,  dass  nicht  etwa 
grobmechanische  Wirkungen  oder  etwa  Wärmewirkungen  von  Seiten 
der  Funken  als  Ursache  für  diese  merkwürdige  Thatsache  gelten; 
können.  Auch  zeigt  er,  dass  in  gewissen  Fällen  auch  das  Blutserun^ 
allein  seine  baktericiden  Eigenschaften  ganz  oder  fast  ganz  verliert  J 
wenn  es  einigen  wenigen  (6)  elektrischen  Schlägen  ausgesetzt  wor- 
den ist. 

Diese  Thatsachen,  schon  an  sich  interessant,  haben  aber  nocKI 
eine  andere  Bedeutung.  Sie  widerlegen  eine  von  Haffkine  auf 
Grund  von  Versuchen  im  Pasteur'schen  Laboratorium  aufgestellte 
Theorie.  Dieser  Forscher  hatte  gezeigt,  dass  die  Veränderung  des 
Mediums  schon  im  Stande  ist  das  Wachsthum  einer  Bakterienart  zu 
vernichten,  selbst  wenn  dieses  Medium  sonst  eine  Nährflüssigkeit  für 
die  betreffende  Bakterienart  ist.  So  wird  der  Typhusbacillus  getödtet. 
wenn  man  ihn  plötzlich  aus  Bouillon  in  Humor  aqueus  überträgt  oder 
umgekehrt.  So  suchte  H  a  f f  k  ine  die  bakterientödtende  Eigenschaft  al> 
auf  Veränderungen  des  Mediums  beruhend,  zurückzuführen.  Hank  in 
hat  nunmehr  durch  seine  Versuche  bewiesen,  dass  das  Blutserum  sofort; 
zum  besten  Nährboden  wird,  wenn  elektrische  Ströme  hindurchgeleitetj 
worden  sind.  Es  sind  hier  also  gewisse  Substanzen  vernichtet,  welche  | 
ihm  diese  bakterientödtenden  Eigenschaften  verleihen,  nämlich  die 
Alexine. 

Es  wäre  wünschenswerth  gewesen,  wenn  der  Autor  in  der  vor-i 
liegenden   Abhandlung   auch    gezeigt   hätte,    dass    zugleich   mit  der 
baktericiden    Eigenschaft    auch    die    Gerinnungsfähigkeit   des    Blut- 
serums  durch  Elektricität  vernichtet  wird.     Der  Beweis  dafür  steht 
aber  noch  aus.  H.  Sosin  (Berlin). 
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5.   Brandt.      Zur    Pathologie    und    Therapie    der   Leber- 

abscesse. 

(Jahresbericht  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1890.  p.  641 — 656.) 

Leipzig,  F.  €•  W.  Togal,  1892. 

In  einem  auf  dem  Berliner  internationalen  Kongress  gehaltenen 
Vortrag  hat  Pel  folgende  4  Kardinalsymptome  des  Leberabscesses 
herrorgehoben : 

1)  Ve^prößerung  der  Leberdämpfung. 
1)  Yerdrängung  des  Zwerchfells  nach  oben. 
Z)  Eine  mehr  oder  weniger  nach  oben  konvexe  Begrenzung  der 
oberen  Bampfungslinie. 

4)  Eine  Beschränkung  der  Bewegung  der  nach  oben  gedrängten 
LuogeD-Lebexgienze  bei  Lageveränderung  des  Kranken. 

Terf.  theilt   nun  8  im  Hamburger  Seemannskrankenhause  seit 
dem  Jahre   18S2    beobachtete  Fälle   von  Leberabscessen    mit   unter 
Wäidzgung  der  PeFschen  Angaben.     Das   erste  Symptom  UeB  sich 
in  aunmtlichen  Fällen  mit  großer  Deutlichkeit  nachweisen;  meistens 
lundelte  es  sich  um  excessiv  vergrößerte  Leberdämpfungen,  die  weit 
nach  nnten  über  den  Rippenbogen  hinabgingen.    Mit  der  Yergröße- 
roog  der   Leber   ging   stets   eine  ausgesprochene  Verdrängung   des 
Zirerchfells  nach  oben  einher.    Doch  halt  B.  diese  beiden  Symptome 
nicht  fiir  absolut  bestimmend  für  die  Diagnose,   da  sie  offenbar  bei 
Leberechinokokken ,    Lebercirrhose ,    Leukämie    und    verschiedenen 
anderen  Lebererkrankungen   ebenfalls  vorkommen.     Über   das  dritte 
Pelsche   Symptom   fand  Verf.    in    den   älteren  Krankengeschichten 
keine  Angaben,   in  den  zwei  jüngsten  von  ihm  selbst  beobachteten 
Fällen  war  es   nicht   deutlich  vorhanden.     Für  'sehr  bedeutungsvoll 
halt    er   dagegen  das  vierte  Symptom,    das  kein  Frühsymptom  ist, 
aber,   wo  es  vorhanden  ist,   mit  aller  Sicherheit  auf  das  Vorhanden- 
^in  eines  Leberabscesses  hinweist.    Große  Bedeutung  legte  B.  femer 
dem  Vorhandensein  einer  sekundären  Pleuritis  der  rechten  Seite  bei, 
die    in    keinem    seiner    Fälle   vermisst    wurde   und    in    einigen    das 
Krankheitsbild  vollkommen  beherrschte.    Als  weitere  Symptome  kom- 
men in   Betracht:    hektisches  Fieber;    kleiner,   weicher  Puls;   hoch- 
gradige Abmagerung  und  psychische  Depression.     Ausgesprochener 
Ikterus   ist  nie  beobachtet  worden.     Die  Stühle   boten   außer  ihrer 
diarrhoischen  Beschaffenheit  nichts  Besonderes   dar,    eben   so  wenig 
der  Urin. 

Über  die  Ätiologie  theilt  Verf.  mit,  dass,  abgesehen  von  zwei 
Fällen,  die  als  primäre  tropische  Leberabscesse  anzusehen  waren, 
<^tet8  eine  voraufgegangene  Dysenterie  für  die  Entstehung  verant- 
wortlich zu  machen  war.  —  Die  Therapie  muss,  sobald  die  Diagnose 
durch  Aspiration  von  Eiter  völlig  sichergestellt  ist,  eine  chirurgische 
^ein.  M.  Cohn  (Berlin). 
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6.  Marcantonio.     Sulla  genesi  dei  calcoli  biliari. 

(Rifonna  med.  1892.  No.  197.) 

Veif.  machte  3  Versuche  an  Hunden,  Gallensteinbildung  künst- 
lich hervorzurufen: 

In  einem  ersten  Versuche  wurde  die  Gallenblase  freigelegt, 
eröffnet,  entleert,  mit  einer  warmen  Sublimatlösung  (1:2000)  ge- 
waschen und  derart  misshandelt,  dass  mittels  zweier  Finger  ihre 
Wandung,  Schleimhaut  gegen  Schleimhaut,  gerieben  und  endlich 
noch  die  Schleimhaut  mit  einem  Instrument  verwundet  wurde. 
6  Monate  und  7  Tage  später  wurde  der  Hund,  der  die  Operation  »gute 
überstanden  hatte,  getödtet.  Die  Sektion  ergab  die  Zeichen  einer 
chronischen  Pericholecystitis  und  Cystitis;  keine  Spur  von  Konkre- 
menten. 

Ein  zweites  Experiment,  bei  welchem  die  Galle  durch  Aspiration 
mittels  der  Pravaz'schen  Spritze  entleert  und  durch  12  ccm  einer 
10)1^ igen  Milchsäurelösung  ersetzt  wurde,  fand  Verf.  6  Monate  und 
9  Tage  nach  der  Operation  keinerlei  Steinbildung;  die  Schleimhaut 
der  Gallenblase  erschien  gesund. 

Einen  dritten  Versuch  machte  Verf.  derart,  dass  er  unter  and- 
septischen  Maßregeln  2  Bimsteinstückchen  von  8  bezw.  12  cg  Ge- 
wicht in  die  eröffnete  Gallenblase  einführte.  5  Monate  und  4  Tage 
nach  der  Operation  fand  er  ungefähr  die  anatomischen  Veränderungen 
wie  am  ersten  Hunde.  Die  Bimsteinchen  waren  mit  zahlreichen 
kleinen  Konkretionen  von  gelber  Farbe  und  ziemlicher  Härte  be- 
deckt; gleiche  hafteten  an  dem  Seidenfaden,  mit  welchem  die 
Gallenblasenwunde  vernäht  worden  war;  sie  bestanden  gemäß  der 
chemischen  Untersuchung  aus  Pigment  und  Kalk. 

6.  Sticker  (Köln). 


7.  J.  Seitz.     Blutung,  Entzündung,  brandiges  Absterben  der 

Bauchspeicheldrüse. 

(Zeitschrift  fdr  klin.  Medicin  Bd.  XX.  Hft.  1—6.) 
Verf.  hat  vor  1 1  Jahren  einen  Fall  von  plötzlicher,  tödlich  ver- 
laufender Pankreasblutung  beobachtet. 

Ein  junger  Mann,  vorher  bis  auf  Glaskörpertrübungen  gesund, 
erkrankt  plötzlich  unter  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  sich 
nach  einigen  Stunden  unter  Erscheinungen  von  Shock  zu  einem  ge- 
waltigen Paroxysmus  steigern.  Nach  einiger  Zeit  lässt  der  Schmerz 
nach,  Fat.  verfällt  in  Apathie  und  stirbt  6  Stunden  nach  Beginn 
der  Erkrankung.  Der  Leichenbefund  ergab  einen  Bluterguss  von 
2  Litern  im  Peritoneum,  als  dessen  Ursache  sich  eine  GefäBzerreiBung 
am  Anfang  der  Coeliaca  herausstellte.  Der  Blutherd  erstreckte  sich 
um  das  Pankreas  und  in  dasselbe  bis  in  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Läppchen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  schließlich  die  Mehr- 
zahl der  kleinsten  Aste  der  Coeliaca  von  syphilitischer  Endarteriitis 
befallen.     Es  musste  daher  wohl  eins  geborsten  sein. 
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Der  eigenthümliche  Verlauf  regt  eine  ganze  Keihe  von  Fragen 
u,  die  sich  'an  die  Thatsache  einer  »Pankreasapoplexie«  anreihen. 
Terf.  hat  die  Mühe  nicht  gescheut,  die  Litteratur  über  diesen  Gegen- 
stind  bis  in  ihre  ersten  Anfange  hin  zu  verfolgen  und  nicht  nur 
einen  geschichtlichen  Überblick  über  die  bisher  veröffentlichte  Ka- 
suistik am  geben,  sondern  alle  Fälle  genauer  zu  analysiren.  Wer 
IiieiEiis  Belehrung  schöpfen  will,  muss  das  Original  selbst  genau 
stndiien. 

Es  dnd  Fälle  von  Blutung,  Entzündung  und  Nekrose  der  Bauch- 
speicheldrose,  ein  »buntes  Durcheinander  von  Leichenbefunden  und 
von  Yoipngen  im  Leben.  Der  Eine  wird  todt  im  Bett  gefunden, 
^deie  yeischeiden  nach  wenigen  Viertelstunden,  Andere  nach  halb- 
jahiigem  leiden.  Li  blühendster  Gesundheit,  im  ruhigsten  Greisen- 
alter  kommt  es  hier  zu  unvermuthetem  jähem  Ende,  dort  bringt  es 
^^^  Siechthum  zum  ersehnten  Abschlüsse 

Ke  Diagnose  liegt  bei  dem  offc  unerklärlichen  und  urplötzlichen 
Vei&II  im  Dunkeln ;  die  verschiedensten  Krankheiten  —  Hirnleiden, 
Tfplm,  Herzkrankheiten,  Magen-  und  Darmgeschwür,  Ileus,  maligne 
^enbfldmig  —  müssen  in  Betracht  gezogen  werden. 

Auch  die  Sektion,  welche  die  Blutung  im  Abdomen  aufdeckt, 
ioidert  oft  trotz  eifrigen  Suchens  den  eigentlichen  Grund  nicht  zu 
^^:  Blutung  und  Brand,  beschränkt  oder  ausgedehnt,  finden  sich 
ifl  der  näheren  oder  weiteren  Umgebung  des  Pankreas.  Was  ist 
l^ßache,  was  Wirkung?  Hat  die  Menge  des  Blutverlustes  getödtet 
oJer  der  Shock,  der  Druck  auf  wichtige  Nervengebiete,  die  Aufhe- 
^^  der  Drüsenfunktion  oder  die  Sepsis. 

In  diese  noch  sehr  groBe  Regellosigkeit  vermag  der  Verf.  einige 
Klaiheit  zu  bringen.  Die  Blutungen  können  in  Cysten,  so  wie  frei 
QU  Pankreasgewebe  erfolgen,  die  Ursache  ist  hauptsächlich  Gefäß- 
aebose,  im  Falle  des  Verf.  auf  luetischer  Basis.  Hier  stellt  er  sich 
ien  Vorgang  in  folgender  Reihenfolge  dar :  Wucherung  des  Gefäß- 
endothels,  Lockerung  der  ganzen  Gefäßstruktur,  Verschluss  kleiner 
^lien,  Übergang  der  Zellvermehrung  in  das  nächstliegende  Balken- 
fifewebe  der  Bauchspeicheldrüse,  schließlich  Riss  eines  Gefäßchens, 
^angs  langsames  Aussickern;  dumpfer  Schmerz  in  der  Pankreas- 
?«?end,  Blutung  und  Schmerzen  zunehmend,  Druck  auf  die  Umge- 
••^g,  CoUaps,  Weiterdringen  des  Blutes  gegen  Milz,  Niere,  Leber 
'^d  Netz,  bis  schließlich  an  einer  Stelle  das  Netz  reißt,  das  Blut 
öch  frei  in  die  Bauchhöhle  ergießt  und  der  Tod  unter  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  der  inneren  Verblutung  folgt. 

Außer  luetischer  Sklerose  kommen  als  Ursachen  noch  in  he- 
^^i:  Alterssklerose  und  urämische  Sklerose,  so  dass  diese  drei 
Formen  der  Blutung  ein  vollkommenes  Gegenstück  zu  den  Hirn- 
uämonhagien  bieten ;  hieran  reihen  sich  Arrosion  der  CoeUaca  durch 
nalignen  Tumor,  Verletzungen  derselben  durch  Trauma,  in  letzter 
^e  Stauung,  Blutzersetzung  und  Anämie.  Von  den  im  Pankreas 
selbst  liegenden  Ursachen  sind  Fettentartung  der  Drüsenzellen,  über- 
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mäßige  Fettablagerung  im  Pankreas,  die  zu  einer  Entartung  der 
Gefäßwände  fuhren,  zu  nennen;  femer  die  bekannte  Fettnekrose  der 
Bauchspeicheldrüse.  Hier  sterben  einzelne  Stellen  Ton  Fettgewebe 
ab,  berauben  dadurch  die  kleineren  und  größeren  GefilBwände  ihiei 
Stütze  und  veranlassen  Sisse  in  denselben  oder  die  Gefäße  werden 
durch  die  Nekrose  des  Pankreasgewebes  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  arrodirt.  Bisweilen  vereinigen  sich  mehrere  Ursachen,  z.  B. 
Atherom,  ELlappenfehler,  Trunksucht,  Anstrengungen,  Trauma  zu 
gemeinsamer  und  daher  um  so  schwererer  Wirkung. 

Der  Grad  der  Blutungen  ist  sehr  verschieden;  bald  sind  sie 
klein,  bald  herdförmig,  bald  auf  die  näheren  Organe  beschränkt  imd 
durch  das  Netz  vom  offenen  Bauchraum  abgeschlossen,  bald,  wenn 
auch  viel  seltener,  kommt  es  zur  Entleerung  in  diesen  selbst. 

Die  Drüse  zeigt  demgemäß  auch  verschiedene  Grade  von 
Schwellung.  Sehr  selten  entwickelt  sich  eine  unschädliche  Blut- 
cjste  aus  der  Hämorrhagie,  meistens  erfolgt  der  Tod  in  kurzer  Zeit 
oder  später  nach  brandigem  Zerfall  der  zertrümmerten  Gewebe. 

Außer  den  erwähnten  Ursachen  kann  auch  an  die  Möglichkeit 
einer  entzündlichen  hämorrhagischen  Pankreatitis  nach  einer  Beob- 
achtung von  Jahn  gedacht  werden. 

Für  die  Diagnose  ist  das  wichtigste  Zeichen  der  plötzlich  ohne 
prämonitorische  Erscheinungen  erfolgende  gewaltige  Anfall.  Man 
wird  bei  allen  derartigen  Ereignissen,  so  wie  bei  der  bunten  Reihe 
der  Erscheinungen,  mit  denen  verbunden  ein  solcher  sich  einstellen 
kann,  von  denen  hier  nur  Shock,  Magen-Darmreizung,  CoUaps,  Ik- 
terus^ Heus,  Magen-  und  Darmgeschwür  genannt  sein  mögen  oder 
auch  gerade  da,  wo  jeder  objektive  Anhaltspunkt  mangelt,  sich  an 
das  Pankreas  erinnern  müssen.  Honlgmann  (Wiesbaden). 


8.  Naumann.     Zur  Kenntnis  der  Fhosphornekrose. 

(Münchener  med.  Abhandlungen  Beihe  L  Hft.  12.) 
Nach   einem  einleitenden  historischen  Überblick   entwirft  Verf. 
ein   Bild  der  Fhosphornekrose,    als   deren  Ursache   eine   lokale  Ein- 
wirkung   der  Phosphordämpfe    auf   das    Periost    anzusehen   ist;   als 
disponirende   Ursache    ist   die    Skrofulöse    zu    betrachten,    während 
Alter  und  Geschlecht  auf  die  Häufigkeit  des  Befallenwerdens  keinen 
Einfluss  ausüben.    Bezüglich  der  Symptomatologie  ist  eine  akute  und 
eine  chronische  Form  der  Krankheit  zu  unterscheiden,  die  vom  Verf. 
ausführlich  geschildert  werden.    Die  Diagnose  ist  durch  die  Anamnese 
und   den  langsamen  schleichenden  Verlauf  gesichert.     Die  Prognose 
ist  sehr  ungünstig  quoad  restitutionem  completam,  da  durch  Sequester- 
ausstoßung   und    chirurgische   Eingriffe    meist    entstellende  Narben 
zurückbleiben;  quoad   vitam  ist  die   Prognose  ziemlich  gut.  —  Di^ 
Prophylaxe  kann  natürlich  das  meiste  bei  dieser  Erkrankung  leisten 
und  hoffentlich  wird  der  Industriezweige   der  die  meisten  Opfer  for- 
dert,   durch  die   immer  allgemeiner  werdende   Einführung  der  un- 
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pfdgen  Zündhölzer    ständig    weniger    Arbeiter    gebrauchen.      Die 
Therapie  der  Erkrankung  ist  fast  ausschlieBlich  eine  chirurgische. 

Im  Anschluss  an  diese  Schilderung  berichtet  Verf.  über  einen 
Sun  zur  Bearbeitung  überlassenen  Fall  aus  dem  Münchener  patho- 
lodschen  Institut,  der  einige  interessante  Einzelheiten  bietet;  bezüg- 
Hcli  welcher  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen. 

M.  Cohn  (Berlin). 


Kasuistische  und  Ideinere  Miiiheilungen. 

d.  Opfei.  ^er    einen   Fall  Ton  totalem  Defekt  der  oberen  Extre- 
mitäten. 
[Suh.  einer  Demonstration  im  Verein  für  innere  Medioin.) 
(Deutsche  med.  Wochensohrift  1892.  No.  48.) 

0.  itelh  ein  14  jähriges  Mädchen  yor,  das  im  höchsten  Qrade  kyphoskoliotisch 

ut  ud  Toükoimnen  ohne  Arme  geboren  ist;  nur  an  der  linken  Schulter  findet  sich 

tb  kldaer  Stampf  Ton  5  cm  Länge,  während  die  rechte  Schulter  vollkommen  ab- 

?^det  iit  and  in  der  Mitte  der  Wölbung  ein  kleines  Grübchen  trägt.    Schlüssel- 

^■tiia  aod  Schulterblätter  vorhanden ,  von  normaler  Beschaffenheit ;   Schulterblatt- 

ajsieln  ToIIst&ndig  ausgebildet.    Becken  und  untere  Extremitäten  normal  gebildet, 

ia  Folge  von  Übung  Übermäßig  beweglich  und  mit  kräftiger  Muskulatur  versehen. 

IHe  Zehen  lind  länger  als  gewöhnlich,  die  großen  Zehen  sind  zum  Theil  in  Oppo- 

LtiooiiteQnng  su  bringen:  die  Füße  werden  cum  Essen,  Nähen,  Schreiben  etc.,  ja 

^  ^  lum  Yiolinespielen  benutzt. 

Über  die  Ursaelken  dieser  Missbildung  ließ  sich  bei  den  Eltern  außer  einem 
Ütenunterschied  von  30  Jahren  nichts  feststellen. 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  Autoren ,  die  hauptsächlich  mit  Abschnürung 
U  Ämnionfiiden  derartige  Missbildungen  erklärt  wissen  wollen,  neigt  Verf. 
(^b  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  hierbei  um  ein  Stehenbleiben  der  Entwicklung 
^elt.  Als  Qrund  dafür  führt  er  eine  in  allen  beschriebenen  Fällen  beobachtete 
l^chfönnigkeit  und  charakteristischen  Absohluss  an  Stelle  der  fehlenden  Extre- 
^  an:  Schulter-  bezw.  Beckengürtel  mit  den  zugehörigen  Muskeln  sind  vor- 
nden  ;fiir  Extremitätengürtelmuskeln  und  Extremitätenmuskeln  giebt  es  beson- 
(^^  Wachsthamscentren},  an  der  Stelle  der  Acetabula  finden  sich  fettreiche,  brust- 
aiiche  Hautdecken  mit  einer  Warze  oder  Grube,  an  die  sich  die  Muskeln 
iKüen. 

tl)er  das  Verhalten  des  Rückenmarks  in  derartigen  Fällen  liegende  abschließende 
!^riuchangen  nicht  vor.  £•  Sobotta  (Charlottenburg). 

^  P.  Bmat.  Über  Hyalin,  insbesondere  seine  Beziehung  zum  Kolloid. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX  Hft.  3.) 

^erl  kommt  auf  Grund  sehr  umfassender  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse, 
^  t-s  yiele  Hyaline  in  dem  bisher  gebräuchlichen  Sinne  giebt  Hauptsächlich 
^beidet  er  zwei  Arten.  Die  eine  ist  regelmäßig  von  epithelialen  Zellen  ab- 
'^n,  als  deren  Degenerations-  oder  Sekretionsprodukt  sie  aufgefasst  werden 
iifte.  Hierunter  f&llt  das  Schilddrüsenkolloid,  manche  kolloiden  Nierencylinder 
^  ^  Eientockskolloid.  Die  andere  Bildung  geht  auf  das  Bindegewebe  und 
*'  Blutgef&ßapparat  zurück.  Hierhin  gehören  hyaline  Degenerationen  des  inter- 
uikuUren  Sdülddrüsengewebes,  dahin  femer  hysdine  Beste  der  Theka  follicularis 

Eierstocke,  alsdann  mehr  oder  minder  auch  hyalin  veränderte  Glomeruli  der 
«ren  und  dahin  endlich  auch  die  plexiformen,  so  zierlich  angeordneten  hyalinen 
^•«T  in  Qesehwülsten.  Das  letztgenannte  Kontingent  ist  das  größte  und  wich- 
^-  Bezüglich  der  Details,  vor  Allem  der  Untersuchungsmethode,  muss  auf  das 
^ginil  Tenriesen  werden.  Joseph  (Berlin). 
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tl.  O.  Bujwid.     Eine  neue  biologische  Reaktion  für    die  Cholera- 
bakterien. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XII.  No.  17.) 

Vertheilt  man  Cholerakeime  in  der  Gelatine  eines  Reagensglases  und  hängt 
über  der  Gelatineschioht  ein  Rdhrchen  mit  Jodoform  auf,  so  verflüssigt  sich  vährend 
10 — 15  Tagen  die  Gelatine  gar  nicht,  während  in  gleicher  Weise  geprüfte  cholera- 
ähnliche Bakterien  zwar  ebenfalls  langsamer,  aber  immerhin  doch  schon  vom 
3.  Tage  an  verflüssigen.  H*  Nenmann  (Berlin). 

12.  A.  Babes.    Note  sur  une  substance  isol^e  des  cultuies  du  bacille  de 

la  moire. 

(Arch.  de  m6d.  ezperim.  T.  IV.  No.  4.) 

B.  empfiehlt  zur  Herstellung  des  »Morvin«  am  meisten  folgendes  Verfahren. 
Mit  Reinkulturen  des  Rotzbacillus  geimpfte  Pferdebouiilon  wird  flltrirt,  das  Filtrat 
in  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  absoluten  Alkohol  und  Äther  gegeben  und 
15 — 30  Minuten  geschüttelt-,  es  setzt  sich  dann  das  Morvin  als  homogene  und  reine 
Substanz  ab ;  man  löst  es  in  Wasser  und  dialysirt,  trocknet  in  Luftleere  bei  40^  C. 
und  löst  es  wieder  in  einer  Mischung  von  Wasser  und  sterilisirtem  Glycerin  (auf 
10  ccm  0,05  g  Morvin). 

Das  Morvin,  welches  B.  für  ein  Enzym  hält,  hat  groi3e  Ähnlichkeit  mit  dem 
Tuberkulin.  Ohne  eine  lokale  Reaktion  zu  geben,  erzeugt  es  ein  mehr  oder  ve- 
niger schnell  vorübergehendes  Fieber.  Starke  und  wiederholte  Dosen  führen  dureh 
Nephritis  und  Marasmus  zum  Tode. 

Bei  rotzkranken  Thieren  wirkt  das  Morvin  außerordentlich  stark.  Gesunde 
Thiere  kann  man  mit  dem  Morvin  gegen  Rotz  immunisiren.  Auch  gelang  es  in 
einem  Fall  ein  nachweisbar  rotzkrankes  Pferd  durch  Morvineinspritzung  —  wie 
die  spätere  Sektion  bewies  —  zu  heilen.  H*  Nenmami  (Berlin). 

13.  E«  Guinoehet.    De  la  toxine  du  bacille  de  la  Diphtärie. 

(Arch.  de  m6d.  ezperim.  T.  IV.  No.  4.) 

G.  kultivirte  den  Diphtheriebacillus  in  Urin  und  fand,  dass  die  Vergiftung 
von  Meerschweinchen  mit  einem  solchen  Urin  2 — 3  mal  schwächer  wirkte  als  die 
Vergiftung  mit  einer  entsprechenden  Bouillonkultur.  Da  der  Urin  vor  der  Impfung 
eiweißfrei  war  und  sich  auch  nach  der  Bildung  der  toxischen  Substanzen  in  ihm  kein 
Eiweiß  nachweisen  ließ,  so  folgt  aus  diesem  Kulturversuch,  dass  die  Bacillen  füi 
die  Bildung  der  Toxine  nicht  die  Zufuhr  von  Eiweißkörpem  nöthig  haben,  so  "vie 
ferner,  dass  die  Toxine  auch  nicht  selbst  albuminoider  Natur,  also  keine  Toxal-* 
bumine  sind.  H.  Neamanii  (Berlin). 

14.  Arkharow.     Recherches  sui  la  gueiison   de  Tinfection  pneumo- 

nique  chez  les  lapins. 

(Arch.  de  med.  exp^rim.  1892.  No.  4.) 

Auf  Veranlassung  von  Metschnikoff  untersuchte  A.  das  Verhalten  des 
Serums  vaccinirter  Kaninchen  gegenüber  dem  Pneumoniecoccus,  um  hierdurch  die 
Vorgänge  bei  der  experimentellen  Heilung  der  Pneumoniekokkeninfektion  su  be- 
leuchten. A.  fand,  dass  der  Coccus  im  Serum  vaccinirter  Thiere  bald  Formverän- 
derungen  erfährt,  welche  als  Degeneration  aufgefasst  werden  müssen.  Die  gleichen 
Degenerationsformen  finden  sich,  wenn  man  den  vaccinirten  Thieren  selbst  den 
Pneumoniecoccus  injicirt.  Mit  Kulturen,  welche  sich  in  Degeneration  befinden, 
kann  man  zuweilen  bei  dem  Kaninchen  eine  fieberlose  Krankheit  erregen,  welche 
unter 'Diarrhöen  und  fortschreitender  Abmagerung  in  2—3  Wochen  zum  Tode 
führ^v.'  Wie  die  Virulenz,  so  wird  auch  das  mikro-  und  makroskopische  Wachs- 
ihnm  des  Pneumoniecoccus  unter  dem  Einfluss  der  Vaccination  verändert  —  "  ^^ 
das  Blut,  so  wirken  auch  andere  Säfte  (Humor  aqueua,  Ödemflüssigkeit)  nach  der 
Vaccination  baktericid.  —  Die  Vaccination  des  Kaninchens  gegen  Pneumoniekokken, 
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H  lie  die  bakteridde  Wirkung  des  dem  Kaninchen  entnommenen  Serums  konnte 
i  übrigens  nieht  gleichmäßig  in  allen  Fällen  erzielen. 

Über  die  Versuchsanordnung  und  die  biologische  Beeinflussung  des  Pneumonie- 
i^a  wäre  das  Genauere  im  Original  nachzulesen.         IL  Neumanil  (Berlin). 

liKeodörfer.    Die  allgemeine  und  lokale  Behandlung  der  Tuber- 
kulose mittels  Spirotherapie. 
(Wiener  Klinik  1892.    Hft.  4  u.  5.) 

Verf.  spricht  der  Spirotherapie  einen  bedeutenden  Werth  für  die  Behandlung 
d»  Tuberkulose  zu.  Er  sah  unter  derselben  eine  Besserung  des  subjektiven  Be- 
kim^  öne  Zunahme  der  Diurese,  in  60^  der  Fälle  Gewichtszunahme  selbst  bei 
TQigciebiittenem  Stadium,  Besserung  des  Appetits  und  der  Kräfte ;  Abnahme  von 
Husten  und  Auswurf;  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  trat  oft  die  Möglichkeit 
emei  Tiedenufiiahme  der  Arbeit  ein.  Eine  völlige  HeUung  wurde  nicht  beob- 
a^but,  aber  die  berichtete  Besserung  auch  bei  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  Er- 
krankungen erielt. 

Am  SeUuHe  der  Arbeit  schildert  Verf.  den  Modus  procedendi  und  giebt  die 
FoiDeb  der  io  zerstreutem  Zustande  zu  verathmenden  Medikamente  —  vorzugs- 
»eiie  liwoi  und  Guajokol  —  an.  M.  Cohn  (Berlin). 

If>  lADg.   Über   die  Sperre   eines   Heizostiums   durch  einen  freien 

Kugelthrombus. 
{Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  43.) 
^^rf.  erörtert  in  scharfsinniger  Weise  die  Bedingungen,  unter  welchen  ein 
^•fclthrombus  ein  Herzostium  vollständig  sperren  kann.  Es  gehört  dazu  zunächst 
^  Q^-iOgefanittrerhältnis  zwischen  Ostium  und  Thrombus,  demgemäß  der  letztere 
^  Apertur  des  Ostiums  vollständig  bedecken  kann.  Femer  muss  der  accidentell 
^  den  Ring  des  Ostiums  gerathene  Thrombus  die  Apertur  des  letzteren  nicht 
^fin  roUstandig,  sondern  auch  so  lange  schließen,  bis  die  Blutströmung  zum 
»J^Und  gelangt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Verhältnisse  in  der  Art 
'"^trefen  können,  um  diesen  Bedingungen  vollkommen  zu  genügen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

''•  Th.  Oliver.     A  case  of  leukaemia,   which  terminated  fatally  by 

retroperitoneal  hemorrhage. 
(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1892.  November.) 
^niieher  und  anatomischer  Bericht  über  eine  schwere«  ätiologisch  vielleicht 
u  ein  Trauma  zu  beziehende  Leukämie  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  die  nach 
Bicutliehem  Bestehen  unvermuthet  durch  eine  spontane  retroperitoneale  Blutung 
^  Tode  führte.  Im  Verlauf  der  Krankheit  war,  während  die  Menses  sistirten, 
*^'ge8  Nasenbluten  alle  3—4  Wochen  beobachtet  worden.  Die  Blutzellen 
^^tn  suletzt  98  000  rothe  auf  63  000  weiße  im  Kubikcentimeter. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

'•  Sandmeyer.     Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  Diabetes 

mellitus. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.) 

^erf.  theilt  einen  Fall  von  Diabetes  bei  einem  9jährigen  Kinde  mit.  Klinisch 
^der  Fall,  mit  Ausnahme  des  Befundes  zahlreicher  Cylinder  im  Urin  bei  geringem 
weißgehalt  desselben,  nichts  Besonderes. 

Auch  die  Sektion  ergab  keine  eigenthümlichen  Befunde.  Die  sehr  sorgfältig 
^rgtnoQunene  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Pankreas  völlig 
^^  war.    Die  Nieren  zeigten  starke  glykogene  Degeneration  der  Epitbelien 

^  Henle'schen  Schleifen  und  ziemlich  starke  Epithelverfettung;  ziemlich 
^  Verfettung  wurde  auch  am  Herzen  gefunden.  Das  Rückenmark  und  die 
f^&  erwiesen  sich  bis  auf  einen  kleinen  Degenerationsherd  im  Halsmarke  in- 
^t ,  der  Herd  beschränkte  sich  zu  beiden  Seiten  des  Sulcus  longitud.  posterior 
«»den  vorderen  Theil  der  Goirsohen  Stränge. 
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19.  W.   Ebstein.       Einige    Bemerkungen   über   das   Verhalten  der 

Pentaglykosen  (Pentosen]  im  menschlichen  Organismus. 
(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXIX.  Hft  3.) 
Während  Fruchtzucker  auch  vom  Diabetiker  aasimilirt  wird,  werden  Xylose 
und  Arabinose,  die  beiden  Zuckerarten  mit  5  Kohlenstoffatomen  im  Molekül,  vom 
gesunden  wie  vom  kranken  Organismus  alsbald  unsersetst  mit  dem  Harn  ausge- 
schieden; bereits  2  Stunden  nach  der  Einnahme  von  0,03  g  Xylose,  so  wie  von 
0,25  g  Arabinose  lassen  sich  die  ersten  Spuren  im  Urin  nachweisen.  Die  Harne 
reduciren  alkalische  Kupferlösung,  drehen  die  Polarisationsebene  nach  rechts  und 
geben  die  für  Pentosen  charakteristischen  Reaktionen  (s.  Original).  Irgend  welche 
nachtheilige  Einwirkung  auf  die  betreffenden  Personen  wird  nicht  beobachtet. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  iß.). 

20.  W.  Ebstein.  Zur  Lehre  vom  traumatischen  Diabetes  mellitus.  Zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Lehre  Yon  den  sog.   traumatischen  Neurosen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  42—43.) 

Ein  45  Jahr  alter  Lokomotivführer  erlebte  vor  9  Jahren  einen  verhältnismäßig 
leichten  Eisenbahnunfall  und  klagt  seitdem  über  Gedächtnisschwache,  über  Schmenen 
im  Rücken,  stärkere  Schmerzen  beim  Stehen  und  Gehen,  Seh-  und  Gehörstörungen, 
Gefühlsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten. 

6  Jahre  nach  dem  Unfall  fanden  sich  4 — 7  X  Zucker  im  Urin,  bei  einer  Menge 
von  1 — ^2  Litern;  einige  Wochen  später  waren  nur  0,4 — 2X  vorhanden  und  bei 
geeigneter  Diät  verschwand  der  Zucker  ganz. 

Nach  weiteren  2  Jahren  war  im  Harn  Anfangs  kein  ZuckeT]nachweisbar,  er 
trat  aber  während  einer  interkurrenten  Pneumonie  wieder  auf  (bis  1,7  X)t  um  nach 
dem  Ablauf  wieder  zu  verschwinden.  Mehrere  Monate  später  wurde  er  wieder 
nachgewiesen.  —  Das  Körpergewicht  hat  seit  dem  Unfall  langsam  aber  stetig  ab- 
genommen. 

Verf.  warnt  anlässlich  dieses  Falles,  der  von  anderer  Seite  als  Simulant  be- 
zeichnet wurde ,  vor  zu  voreiliger  Annahme  der  Simulation ;  die  Möglichkeit  der 
Übertreibung  sei  zuzugeben,  aber  der  Beweis  der  Simulation  sei  mit  Sicherheit  nur 
bei  psychisch  normalen  Individuen  zu  erbringen.  

Der  Diabetes  war  im  beschriebenen  Falle  in  doppelter  Beziehung  ausgezeichnet 
es  fehlten  die  Symptome,  die  sonst  den  Verdacht  der  Krankheit  erwecken,  wie 
Steigerung  des  Durstes,  der  Urinmenge,  Heißhunger ;  und  die  Krankheit  trat  inter- 
mittirend  auf,  ohne  dass  hier  Einfluss  der  Nahrung,  Gemüthsbewegungen  u.  A. 
vorgelegen  hätte. 

Die  Entstehungszeit  des  Diabetes  ist  nicht  ganz  sicher  anzugeben;  einige 
Symptome,  so  Harnträufeln,  lassen  als  möglich  erscheinen,  dass  er^schon  bald  nach 
dem  Unfall  sich  ausgebildet  habe. 

Verf.  hält  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  einen  traumatischen 
Diabetes  handle,  in  so  fern  als  das  Trauma  eines  der  mitwirkenden  Momente  bei  der 
Entstehung  des  chronischen  Diabetes  geworden  ist  —  ein  nach  E/s  Erfahrung 
immerhin  nicht  zu  häufiges  Vorkommnis.  D*  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

21.  F.  Kurts •     Zur  Frage  der  traumatischen  Neurose. 

Inaug.-Diss.,  München,  1892. 
Bei  einem  46jähriger  Wagner  entwickelte  sich  in  Folge  beträchtlicher  Quet- 
schung des  linken  Armes  eine  voUkommene  Sensibilitätsparalyse  dieser  Extremitit 
mit  Herabsetzung  der  groben  Kraft,  aber  ohne  motorische  Lähmung,  ohne  erheb- 
liche atrophische  Zustände  und  ohne  Störung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  TroU 
zweckmäßiger  Beh  andlungtrat  innerhalb  mehr  als  2V2  Jahren  keine  Besserung  ein. 
Verf.  knüpft  an  diesen  freilich  diesbezüglich  nicht  glücklich  gewählten  Fall  eine 
Definition  über  das  Wesen  der  traumatischen  Neurose  an  und  spricht  sich  im 
Wesentlichen  dahin  aus,  dass  es  keine  Krankheit  giebt,  die  durch  einen  beschrankten 
abgegrenzten  Sjrmptomenkomplex  den  Anspruch  auf  den  Namen  »traumatische 
Neurose«  für  sich  machen  kann.  J«  Bahemanil  (Berlin!- 
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22.  Darkschewitsoh.    Äffektion  der  Gelenke  und  Muskeln  bei  cere- 

bralen Hemiplegien. 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten  ßd.  XXIV.  Hft.  2.) 

D.  fand  bei  9  Hemiplegikem  6  mal  eine  Affektion  der  Gelenke  und  5  mal 
Muskelatrophien.  Die  Qelenksaffektion  kann  nicht  als  Folgeerscheinung  der 
loaktiyit&t  angesehen  werden,  da  sie  sich  auch  entwickelte,  wenn  die  Lähmungs- 
erseheinongen  gänilich  zurückgegangen  waren.  '  D.  glaubt  besondere  Bedingungen 
umehmen  zu  müssen,  welche  bei  Hemiplegie  direkt  auf  die  Ern&hrung  der  Gewebe 
b  den  das  Gelenk  konstituirenden  Theilen  einwirken,  und  fasst  diese  Erkrankungen 
als  »cerebrale  Arthropathien«  im  Sinne  Charcot's  auf.  Zur  Diagnose  von  Ge- 
lenksleiden  bei  Hemiplegie  genügen  2  Momente :  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen 
und  Druckempfindlichkeit  des  Gelenkstheiles  des  Knochens.  Muskelatrophien 
und  Oelenkserkrankungen  scheinen  in  gewissen  Beziehungen  zu  stehen,  da  Ge- 
lenkserkrankungen auch  allein  bei  Hemiplegie  vorkommen  können,  während  bei 
den  Fällen  des  Autors  stets  bei  vorhandenen  Muskelatrophien  eine  Gelenksaffektion 
bestand. 

Die  FäUe  mit  Muskelatrophien  boten  eine  Reihe  von  klinischen  Besonder- 
heiten, welche  die  Zusammenfassung  derselben  zu  einer  Gruppe  ermöglichen.  Sie 
zeichnen  sich  nämlich  aus:  durch  frühzeitigen  Beginn  und  schnelle  Entwicklung 
der  Atrophie ;  das  Fortschreiten  der  Atrophie  erfolgt  vom  Centrum  zur  Peripherie, 
ohne  Auswahl  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgruppen;  im  Beginne  des  Auftretens 
der  Atrophien  besteht  normale  elektrische  Reaktion,  in  den  späteren  Stadien  ist 
tice  ein&ehe  Verminderung  ohne  jegliche  Alteration  des  normalen  Charakters  der 
KoQtraktion  vorhanden. 

Möglicherweise  ist  die  Entstehung  der  Muskelatrophien  bei  Hemiplegie  durch 
äoe  Störung  der  normalen  Beziehungen  zwischen  den  Ganglienzellen  der  Vorder- 
iiöner  und  den  korrespondirenden  Abschnitten  der  Hirnrinde  bedingt;  wahrschein- 
licher haben  aber  vasomotorische  Störungen  einen  größeren  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekonunen  der  Muskelatrophien.  H«  Schlesinger  (Wien). 

23.  N.  A.  Sokoloff.  Die  Erkrankungen  der  Gelenke  bei  Gliomatose  des 

Rückenmarkes  (Syringomyelie). 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXIV.) 

S.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorhandensein  von  Arthropathien  bei 
Srnsgomyelie.  Aus  der  bisherigen  Litteratur  konnte  S.  20  Fälle  »gliomatöser 
Arthropathien«  zusammenstellen,  zu  welchen  er  drei  eigene  Fälle  hinzufügt  Es 
ist  besonders  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  dieser  Affektion  mit  Arthritis 
deformans  zu  betonen,  von  der  sie  sich  aber  klinisch  durch  das  Fehlen  von  Schmerzen, 
aoatomisch  durch  den  Sitz  der  hyperplastischen  Bildungen  unterscheidet,  welche 
Qie  innerhalb  der  Gelenkkapsel  auftreten.  H.  Schlesinger  (Wien). 

-4.  Fr.  Kissen.    Über  Gelenkerkrankungen  bei  Syringomyelie. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XLV.  Hft.  1.) 

Autor  theilt  drei  Fälle  von  gliomatösen  Arthropathien  mit.  BemerkenBwerth 
j«t  die  in  einem  Falle  erfolgte  Kesektion  des  Schultergelenkes,  welche  Operation 
^Q  Folge  der  Analgesie  der  tiefen  Theile  für  den  Fat.  völlig  schmerzlos  verlief, 
(»W  dass  ein  Narkoticum  oder  Anaestheticum  zur  Anwendung  gelangte. 

H.  Sohlesinger  (Wien). 

25.  Bouohard.    Ataxie  locomotrice  progressive.    Nystagmus.    Hallu- 
cination.     Gleite  et  amelioration  de  l'incoordination  motrice. 

(Gaz.  hebdomad.  1892.  No.  47.) 
Bei  einem  54jährigen  Manne,    der  an  unzweifelhafter  Tabes    erkrankt   war, 
stellten  sich  zwei  außerordentlich  seltene  Symptome  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
•in:  n&mlich  Hallucinationen  ohne  irgend  welche  geistige  Störung  und  Nystagmus. 
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In  sp&teren  Jahren  trat  vollständige  Blindheit  ein,  und  von  diesem  Zeitpunkt  an 
wurde  eine  wesentliche  Besserung  der  Ataxie  bemerkbar,  ein  Vorkommnis,  das« 
schon  von  Benedikt  beobachtet  und  beschrieben  worden  ist.    M.  Cohn  (Berlin]. 

26.  L.  Ferrin.     Paralysie  faciale  p^riph^rique  cons^cutive  ä  un  zona 

cervico-occipital. 
(Joum.  des  malad,  cut.  et  syph.  1892.  November.) 
Muskelparaljsen  sind  im  Verlaufe  des  Zoster  ziemlich  selten.  Daher  verdient 
der  vorliegende  Fall  Beachtung.  £s  trat  bei  einem  hereditär  nervös  beanlagten 
Manne  eine  Zostereruption  auf,  nachdem  5 — 6  Tage  vorher  neuralgische  Sehmenen 
bestanden  hatten.  Gegen  das  Ende  der  2.  Woche,  als  die  Bläschen  bereits  abzu- 
trocknen begannen,  stellte  sich  eine  Facialislähmung  auf  derselben  Seite  ein.  Diese 
Paralyse  schwand  nach  25  Tagen.  Wahrscheinlich  hatte  sich  die  Neuritis  ver- 
mittels der  zahlreichen  Anastomosen,  welche  zwischen  den  oberflächlichen  Zweigen 
des  Plexus  cervicalis  und  N.  facialis  bestehen,  ausgebreitet.      Joseph  (Berlin). 

27.  F.  X.  Deroum.     Three  cases  of  a  hitheito  unclassified  affection 

lesembling  in  its  grosser  aspects  obesity,  but  associated  with  special 

nervous  Symptoms  —  adiposis  dolorosa. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1892.  November.) 

D.  beschreibt  als  > Adiposis  dolorosa«  3  Fälle  ausgebreiteter  Lipomatosis,  die 
sich  von  der  gewöhnliehen  Obesitas  nicht  nur  durch  irregulären  Beginn  und  Aus- 
breitung der  Fettanhäufungen,  sondern  vor  Allem  durch  die  Kombination  mit  ge- 
wissen anderen,  vorwiegend  nervösen  Symptomen  unterschieden.  Hierher  gehören 
zeitweilige  Schmerzen  und  Parästhesien,  sodann  An-  und  Hyperästhesien,  hoch- 
gradige motorische  Schwäche,  Kopfschmerzen  und  in  dem  einen,  am  frühesten  cur 
Beobachtung  gekommenen  Falle  Anzeichen  peripherer  Neuritis ;  im  Gegensatz  zur 
Obesitas  bestand  femer  An-  bezw.  Hyphidrosis  wie  bei  Myxödem ,  während  weitere 
Symptome  der  letztgenannten  Affektion  fehlten.  Oesiehtsfeldeinengung  in  dem 
einen  Falle,  Neigung  zu  Blutungen  in  zweien  derselben  sei  noch  erwähnt.  Das 
Leiden  verlief  exquisit  chronisch,  die  Betroffenen  waren  Frauen  zwischen  51  und 
64  Jahren. 

Die  Sektion  von  zweien  ergab  außer  einer  Induration  der  Thyreoidea  mit 
Kalkablagerungen  keine  Besonderheiten.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  wurde 
nur  an  kleinen,  dem  Unterhautgewebe  intra  vitam  entnommenen  Partikelchen  To^ 
genommen;  sie  zeigte  neben  Fettzellen  Bindegewebe  von  häufig  deutlich  embryo- 
nalem Charakter.  F.  Beiche  (Hamburg). 

28.  J.  W.  Ballantyne.  Studies  in  foetal  pathology  and  teiatology.  Cliniccl 

notes  of  four  cases  and  description  of  two  specimens  of  general  dropsy 

of  the  foetus. 
(Edinb.  med.  journ.  1892.  July — September.) 
B.  sah  4  Fälle  von  allgemeinem  Ödem  der  Frucht,  jener  seltenen  Zust&nde  Ton 
universellem  Anasarca  mit  Ergüssen  in  die  serösen  Höhlen  und  gewöhnlich  Odem 
der  Placenta,  welche  vor,  bei  oder  gleich  nach  der  Geburt  zum  Tode  führen.  Drei 
waren  Kinder  derselben  Frau ,  das  4.  ein  Kind  ihres  Bruders ;  dieser  wie  seine 
Schwester  bot  als  einziges  krankhaftes  Symptom  eine  schwere  Anämie  dar. 
Beide  Mütter  hatten  vor  der  Geburt  der  hydropischen  Kinder  mehrfach  sbortirt: 
Syphilis  war  auszuschließen.  —  Zwei  dieser  Fälle  sind  sehr  eingehend  beschrieben, 
der  eine  ist  nach  der  mikroskopischen  Seite  hin  verfolgt,  von  dem  anderen  sind 
Quer-  und  Längsschnitte  gemacht,  um  die  Lage  der  Ödemflüssigkeit  zu  zeigen.-- 
Verf.  giebt  dann  eine  genaue  Zusammenstellung  der  bisher  beobachteten  65Fäue, 
beleuchtet  die  elterlichen  und  kindlichen  Verhältnisse  und  die  muthmaßliehen 
ätiologischen  Bedingungen.  Danach  ist  es  zweifelhaft,  ob  es  Fälle  giebt,  die  alle^" 
aus  Einflüssen  mütterlicherseits  zu  erklären  sind,  während  ein  Ausgang  des  patho- 
logischen Impulses  vom  Vater  her  möglich  erscheint,  eben  so  wie  krankhafte  n^ 
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fispogen  im  Fötus  allein  zur  Ausbildung  jener  Affektion  genügen  können.  In 
kt  Mehrsahl  der  Beobachtungen  jedoch  scheint  eine  Kombination  krankhafter 
Zs«ti3de  bei  Mutter  und  Kind  Torzuliegen,  denn  besonders  häufig  litten  die  Mütter 
K\ae!  Kinder  an  Krankheiten  und  Kachexien  verschiedener  Art ,  und  meistens 
Tun  auch  Veränderungen  der  Uterinschleimhaut  bei  ihnen  anzunehmen.  Bezüg- 
l^  der  Erörterung  dieser  Punkte  im  Einzelnen  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

!9.  E.  Boinet.     !^tude  clinique  de  la  l^pre. 

(Journ.  des  malad  cut  et  syph.  1892.  December.) 

Verf.  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  80  Lepröse,  welche  er  in  Hanoi'  inmitten 

lüukins  beobachten  konnte.    Der  klinische  Verlauf  stimmt  großentheils  mit  dem, 

w)s  vir  Toa  der  Lepra  überhaupt  wissen.    Nur  Einiges  sei  angefahrt.     Die  Anna- 

mten  glauben  nicht   an  die  Kontagiosität  der  Lepra,  verkehren  unbeanstandet, 

trotidem LepnNerien   bestehen,   mit  den  Leprösen.    Bei  der  anästhetischen  Form 

erieheiiit  der  Pemphigus  leprosus  selten.    Häufig  dagegen  werden  bei  den  Leprösen 

TonEuoroad  von  Cochinchina  die  Muskeln  des  Vorderarmes  ergriffen.  Verf.  fand 

den  LqnbuQlag  im  Blute,  in  der  Haarwurzelscheide  und  den  Talgdrüsen.    Etwas 

skepdsea  Verden  wir  allerdings  über  die  Angabe  des  Verf.8  urtheilen,    dass  ihm 

die  üäckohor  des  Leprabacillus  auf  Agar-Agar  im  Durchschnitt  nach  6  Tagen 

^'i^  seL   Eine  nfihere  Angabe  hierüber  wird  leider  nicht  gegeben. 

Joseph  (Berlin). 

30.  T.  L.  Müton.    Onlupus. 

(Edinb.  med.  journ.  1892.  December.) 
Die  TOQ  den  herrschenden  vielfach  abweichenden  Ansichten  des  Verf.,  der  auf 
hi  rtattliehe  Beobachtungsmaterial  von  480  Lupuskranken  zurückblickt,  seien  der 
BetehtQQg  empfohlen.  M.  zählt  den  Lupus  erythemathosus  wegen  häufiger  Über- 
r^^ormen  dem  gewöhnlichen  Lupus  zu ;  vereinzelt  ^fh  er  einen  Lupus  traumaticus. 
*^i>aeTe  hereditäre  Momente,  sichere  Beziehungen  zu  Skrofulöse  oder  schwäch- 
*^^£r  Körperanlage  bestehen  nach  ihm  nicht ;  Lupus  ist  nicht  kontagiös ;  die  Tu- 
KTselbaeiUen  bei  demselben  sind  ein  zum  mindesten  sekundäres  Moment ;  regionäre, 
*^  Auftreten  von  Lupus  begünstigende  Einflüsse  sind  nicht  deutlich.  -^  Literessant 
f  aiter  den  angeführten  Gründen  der,  dass  die  Zahl  der  Lupusfälle  im  Verhält- 
^'  VI  den  anderen  Hautkranken  und  eben  so  im  Verhältnis  zur  Zahl  der  Gesunden 
^^  in  allen  Theilen  Englands  konstante  sein  solL  —  In  therapeutischer  Besiehung 
^^iHt  M.  jede  eingreifende  lokale  Behandlung  mit  Messer  oder  scharfem  Löffel, 
^d  1^  das  Hauptgewicht  auf  interne  Medikation ;  ein  rein  tonisirendes  Vorgehen 
^\  dabei  lurack  vor  der  Verwendung  specifisch  wirkender  Mittel ,  als  welche  er 
1^  Arsen,  salinische  und  merkurielle  Derivantien,  vor  Allem  Kalomel  empfiehlt, 
^^  Jodkalium  bei  Lupus  der  Extremitäten  und  schließlich  Tartarus  stibiatus  in 
Mstimmter  Veranlassung,  so  bei  schwülem  Wetter.  Die  Behandlung  muss  lange 
^trimne  umfassen.  Lokal  werde  nach  Entfernung  der  Krusten  durch  Kataplasmen 
»/<  Karbolsäure  benutzt  und  zwar  werde  täglich  so  viel  der  lupösen  Stellen  da- 
^J^^chen,  als  ohne  große  Schmerzen  ertragen  wird.  Gegen  letztere  hilft 
KiBes  Wasser;  Nachts  kann  man  Aufschläge  mit  heißem  Liqu.  plumbi  oder  milden 
^ben  machen.  Diese  Methode  hat  dadurch ,  dass  sie  durch  geringe  Verfärbung 
^Ko  behandelten  Partien  nur  wenig  entstellt,  den  Vorzug  bei  poliklinischer 
^^dlung  vor  der  an  sich  noch  wirksameren  mit  Kalium  permanganicum,  das 
^Iq  12,5xiger  Lösung  täglich  einreibt,  bis  sich  ein  dunkles,  festes  Häutchen  ge- 
^^'  ^t,  iMch  dessen  Abstoßung  das  Einreiben  aufs  Neue  beginnt.  Wenn  alte 
^P^lo  plötzlich  sich  auszubilden  anfangen,  ist  Höllenstein  und,  wenn  derselbe  zu 
^-merahaft  wirkt,  Jodglf  cerin  am  Platze,  bei  rasch  destruirenden  Vorgängen  reines 
,;JMterpentin.  Starke  Irritationen,  vor  Allem  beim  Lupus  sycosiformis,  mildert 
f  Applikation  von  heißem  Wasser  mit  nachheriger  Verwendung  von  einer  Kalium 
J-?tuTat\im-LöBung  oder  0,6— O.SXiger  Karbolspiritus.  Galmeilösung  bietet  den 
^en  Oberflichenschutz  gegen  die  Luft.  Alle  übrigen  Mittel,  vorzüglich  Kaustica, 
-^ihrten  sich  nicht.     Auf  leichte  Kost  ist  nebenher  zu  achten,   mit  Fleisch  vor- 
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sichtig  SU  sein,  Bier  und  schwere  Weine  sind  nicht  su  gestatten.  Besondere  Auf- 
merksamkeit verlangen  Lupuskranke  unter  bestimmten  meteorologischen  Bedin- 
gungen, bei  schwülem,  gewittrigem  Wetter,  bei  rauhen,  kalten  Ostwinden,  bei  Ost- 
winden an  klaren  Sommertagen.  F.  Belohe  (Hamburg). 

31.  B.Wemioke  (Buenos  Ayres).  Über  einen  Protozoenbefund  bei  Mycosis 

fungoides  (?) . 
(Centralblatt  für  Bakteriologie-  und  Parasitenkunde  Bd.  XII.  No.  24.) 
Ein  von  W.  beobachteter  Soldat  leidet  seit  4  Jahren  an  einer  Affektion  der 
Haut,  die  im  Auftreten  multipler,  bis  erbsengroßer,  glänsender«  wenig  juckender, 
mit  der  Haut  Terschieblicher  Tumoren  besteht,  und  mit  Ljrmphdrüsenschwellungen 
verbunden  ist :  die  klinische  Diagnose  wird  auf  Mycosis  fungoides  gestellt.  (Ulceration 
der  Knoten  wird  bei  der  Besehreibung  nicht  erwämt  Ref.)  Es  wurden  Hauttumoren 
lur  mikroskopischen  Untersuchung  excidirt  und  konstatirt,  dass  die  OeschwQlste 
nur  im  Corium  saßen,  nicht  ins  Unterhautbindegewebe  hineinwueherten,  sie  hatten 
den  Charakter  einer  Oranulationsgeschwulst,  und  enthielten  Riesensellen.  In  diesen, 
hier  und  da  auch  außerhalb  derselben,  fanden  sich  nun  sehr  zahlreiche  runde 
Körper  von  leicht  gelblicher  Farbe,  mit  einer  hyalinen,  yieUeicht  dem  Chitin  ähn- 
lichen Hülle  und  einem  graulichen  Inhalt.  In  letzterem  fand  sich  ein  Kern ;  manch- 
mal war  der  Inhalt  deutlich  segmentirt,  vielfach  fanden  sich  auch  Tochtercysten 
innerhalb  der  Hülle.  Diese  Körper  fanden  sich  auch  reichlich  in  den  geschwol- 
lenen Leistendrüsen,  dagegen  nicht  im  Blute.  Verf.  spricht  sie  mit  aller  Be- 
stinuntheit  für  protozoische  Parasiten,  und  für  die  Erreger  der  vorliegenden  Krank- 
heit an.  (Dass  diese  letztere  mit  dem  gewöhnlich  als  Mycosis  fungoides  beschrie- 
benen Krankheitsbilde  identisch  ist,  ist  freilich  nicht  bewiesen;  dagegen  spricht 
der  Befund  der  zahlreichen  Riesenzellen,  und  nicht  weniger  derjenige  der  Coccidien, 
welche  wohl  schwerlich  allen  Untersuchern  entgangen  sein  könnten.  Ref.) 

Roloff  (Tübingen). 

32.  L.  Seeger.     Studie  ttber  vorzeitige  Kahlheit. 

(Wiener  Klinik  1892.  Hft.  12.) 
Verf.  glaubt,  dass  die  frühzeitige  Kahlheit  außer  durch  andere  Ursachen  (Erb- 
lichkeit etc.)  hauptsächlich  durch  die  unzweckmäßige  Kopfbedeckung  und  das 
Kurztragen  der  Haare  hervorgerufen  werde.  Daher  räth  er  die  EEaare  mindestens 
so  lang  zu  tragen,  dass  jedes  Haar,  welches  noch  innerhalb  der  Kopfbekleidung 
wurzelt,  mit  seinem  Ende  in's  Freie  gelangt.  Als  zweckmäßige  Kopfbedeckung 
empfiehlt  er  eine  von  ihm  konstruirte  sogenannte  Flurmütze.  Außerdem  verspricht 
er  noch  großen  Erfolg  von  dem  Bürsten  der  Kopfhaut  und  dem  durch  abwech- 
selnde Zusammenziehung  des  Musculus  frontalis  und  occipitalis  erzeugten  Ver- 
schieben der  Kopfhaut.  Er  räth  ferner  zur  Anwendung  der  Elektricität  durch 
direktes  Übertragen  des  elektrischen  Funkens  auf  die  betreffenden  Hautstellen. 
Schließlich  wendet  er  auch  noch  antiparasitäre  Flüssigkeiten  an.  Ob  nach  alledem 
nun  endlich  ein  bedeutender  Erfolg  erzielt  wird,  ist  aus  der  Broschüre  nicht  recht 
ersichtlich.  Joseph  (Berlin). 

33.  Sohiff.     Die  Krankheiten  der  behaarten  Kopfhaut. 

(Klmische  Zeit-  u.  Streitfragen  Bd.  VL  Hft.  7.) 
Der  Verf.  geht  eine  große  Reihe  von  Erkrankungen  durch  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  auch  nicht  eine  einzige  Affektion  giebt,  die  man  als  idiopathische 
Erkrankung  der  Haut  des  behaarten  Kopfes  hinstellen  könnte.  Unseres  Erachten« 
nach  hätte  Verf.  in  solch  einer  kleinen  Broschüre  die  Therapie  ausführlicher  be- 
sprechen sollen,  dann  hätte  er  dem  praktischen  Arzte  einen  großen  Dienst  erwiesen. 
Trotzdem  wird  aber  die  kleine  Arbeit  gewiss  Manchen  Nutzen  bringen. 

Joseph  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  volle 
man  an  den  Redaktenr  2Vo/.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StSdtlBches  Krankenhaua  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  BreÜkopf  ^  Härtely  einsenden. 

Druck  and  Varlaf  Ton  Bnitkopf  A  Hirtel  in  Laipxig. 
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^Säodidi  eine    Nummer.      Preis    des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbi&hriger 
Rtoittoition.    Zu  beziehen  dureh  aJle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

JO.21.  Sonnabend,  den  27.  Mal.  1893. 

^  llUt:  1.  RQhmann,  2.  Blal,  DiasUÜsche  Wirkung  Ton  Blat  und  Lymphe.  — 
'•  J>  RiNitlal,  Farbenieaktionen  des  Speichels.  —  4.  Imberi,  Ausscheidung  des  Kreosot. 
~~  ^'  ÜHrieia,  Koffein  und  Stoffweehsel.  —  6.  lIMch,  Aktinomykose.  —  7.  F.  Burg- 
v^.  HethyMolett  bei  Krebs.  —  8.  F.  HIrtChfeld,  Diätetische  Behandlung  der  Herz- 
mnUeit^n.  ~  9.  Raneberg,  Operation  der  Empyeme.  —  10.  L.  Ewer,  Chronischer 
mdrWmattsmus.  —  11.  Leyden,  Tabes.  —  12.  Patchelet,  13.  Morton,  Elektrotherapie. 
~  |i  Efllnbirg,  Elektro-  und  Suggestionstherapie. 

^S-  Scott,  Malaria.  —  16.  Marl,  Aktinomykose.  —  17.  Streng,  MasemrecidiT.  — 
'^  liHtBS,  19.  Dooglts,  Diabetes.  —  20.  Beuckelmann  nnd  Fischer,  Anchylostoma.  — 
^'  lorHz  and  HöizI,  Megastoma  enterioum.  —  22.  Hanot,  Septik'amische  Form  des 
ufeakiebMs.  —  23.  Schreiner,  Albuminurie  bei  Lues.  —  24.  Hanc,  Sterilität  durch 
^^-  —  25.  Touton,  Gooorrhoea  externa.  —  26.  Jessner,  Prostitution.  -^  27.  Leioir 
J^  VMal,  Hautkrankheiten.  —  28.  Unna,  Naeri  und  Naevocarcinom.  —  29.  v.  DDrlng, 
^Tocts.  ~  30.  Drewt,  Zinköl  bei  Ekzem.  —  31.  PItres,  Lepra.  —  32.  Gause, 
^me^alie.  —  33.  Wynne,  Amyloid  der  Hirnrinde.  —  34.  Placzek,  Traumatische 
eaiMe.  ^  35.  Remak,  Hysterie.  —  36.  Hitzig,  Morphium,  Abstinenzerscheinungen 
"^  Migen.  —  37.  Gurowitsch,  Angina  epiglottica.  —  38.  Kohistock,  Subkutane  und 
^^e  Anwendung  toii  Abführmitteln.  —  39.  ChriStmas,  Antiseptische  Mischung.  — 
40.  Vondergoltz,  Lysol.  —  41.  Kronfeld,  Antipyrin. 

••  P.  Röhmann.     Zur  Kenntnis  des  diastatischen  Ferments 

der  Lymphe. 

(Pflüger'a  Archiv  Bd.  LII.  Hft.  3  u.  4.) 

8.  ^ies  die   Gegenwart   eines    diastatischen   Fennents   in   der 

ynaphe,  welche  er  aus  dem  Ductus  thoracicus  auffing,  in  der  Weise 

^^,  dass  er  in  ein  Lymphgefäß  der  Pfote  eine  2)Kige  bezw.  4)^  ige 

r^g  von  Glykogen  in  0, ewiges  Chlornatrium  langsam  einfließen 

^•»'   Nach  der   intralymphatischen   Injektion    von  Glykogen   stieg 

^snahmaloB  der  Gehalt  der  Lymphe  an  Zucker  (im  Maximum  von 

;'^2^  auf  0,22^).    Wurde  einfach  bloß  0,6)^ ige  Chlornatriumlösung 

^  l^ymphgefäß  injicirt,  so  fand  sich  niemals  eine  Zunahme  des 

JicKers.  Die  Zackerzunahme  nach  der  Injektion  von  Glykogen  kann 

^«niacK  nur  darauf  beruhen,  dass  in  der  Lymphe  diastatisches  Fer- 
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ment  enthalten  ist,  welches  die  Saccharifikation  des  Glykogens  hewiiki 
Das  diastatische  Ferment  der  Lymphe  kann  nur  ans  dem  Blute  ode 
den  Geweben  herstammen.  Ist  Letzteres  der  Fall,  so  wiid  das  Fer 
ment  durch  die  Lymphe  dem  Blute  sugefuhrt.  Ein  kleiner  Tliei 
desselben  wird  im  Harn  ausgeschieden,  ein  TheS  bleibt  im  Blute 
auf  ihn  wird  man  die  saccharificirende  Wirkung  des  Blutes  bexieliei 
müssen.  H*  llretcr  .TobingcL.. 

2.  M.  Bial.     Über  die  diastatische  Wirkung  des  Blut-  od 

Lymphserums. 

(Fflflger'8  Arehir  Bd.  LU.  Hft.  3  u.  4.) 

B.  kommt  bei  seinen  unter  antiseptischen  Kautelen  ausgefolme: 
Versuchen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Im  Serum  des  Blutes  und  der  Lymphe  ist  ein  diastatütbe:! 
Ferment  enthalten ;  ein  solches  ist  in  den  rothen  Blutkörperchen  mcb 
nachzuweisen. 

2}  Das  diastatische  Ferment  des  Blut-  und  Lymphserums  cntfr- 
scheidet  sich  von  demjenigen  des  Speichels,  des  Pankreas  unc  ^: 
gekeimten  Gerste  dadurch,  dass  es  Stärke  nicht  in  Maltose  :::<i 
Dextrin,  sondern  in  Dextrose  verwandelt.  Die  Menge  der  krtbei 
entstehenden  Dextrose  ist  dieselbe,  oder  annähernd  wie  die,  veldie 
sich  beim  Kochen  mit  Salzsäure  bildet.  Bei  nicht  maximak 
Saccharifikation  findet  man  neben  dem  Traubenzucker  Dextrin. 

3)  Maltose  tuid  Ächroodextrin  werden  durch  das  dia«uckbe 
Ferment  des  Blutserums  gespalten. 

4)  Glycerin  beeinträchtigt  die  Wirkung  dieses  Ferments.  Bei 
Anwesenheit  von  Glycerin  wird  Stärke  und  Ächroodextrin  nur  u&i 
Yollkommen  umgewandelt,    die  Maltose  kaum  merklich   angegrifen 

H.  Dreser  {Tübingen . 

3.  J.  Bosenthal  (Kissingen).  Über  Farbenreaktionen  d 
Mundspeichels.  (Aus  der  medicinischen  Abtheilung  d 
Herrn  Prof.  Rosenbach  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau., 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  Ko.  15.. 
Verf.  suchte  durch  Untersuchungen  an  Gresunden  und  Knoii^^ 
festzustellen,  unter  welchen  Bedingungen  die  Behandlung  des  Monu^ 
speicheis  mit  Mineralsäuren,  die  zuerst  von  Bosenhach  (cf.  Ceotnii 
blatt  f.  klin.  Med.  1891  No.  8)  beschriebenen  Farbenreaktioneii  her^ 
vorruft.  Die  gelbe  Färbung,  "welche  durch  Kochen  des  Speicfcek 
mit  Salpetersäure  entsteht  und,  wie  Rosenbach  annimmt.  ^^ 
Xanthoproteinreaktion  nahe  verwandt  ist,  trat  bei  demselben  l^^^ 
viduum  am  schwächsten  unmittelbar  nach  dem  Essen,  am  sti^>^ 
3 — 4  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  auf,  während  der  nüchw«^ 
entleerte  Speichel  die  Reaktion  in  mittlerer  Stärke  darbot;  tax  &' 
klärung  dieses  Unterschieds  nimmt  Verf.  an,  dass  das  Gelingen  ^er 
Reaktion  an  Eiweißkörper  gebunden  sei,  welche  sich  innerhalb  cm^r 
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revissen  Zeit  aus  den  Albuminaten  der  Nahrung  bilden,  um  theil- 
reise  in  den  Speichel  überzugehen. 

Durch  Kochen    mit    minimalen   Mengen   Salpetersäure    (V2 — 1 
FiopfeüJ  eine   rosa>dolette  Färbung  der  Speichelprobe    zu  erzielen, 
rar  nicht  in  allen  Fällen  möglich ;  Haupterfordernis  für  das  Zustande- 
commen  dieser  Reaktion  schien  ein  Reizungszustand  det  Speichel- 
imeik  zu  sein,   wie  er  bei  Gesunden  durch  Rauchen  ^   Genuss  von 
jewün  oder  durch  Pilokarpininjektion  hervorgerufen  wird.     Unter 
lenaelben  Bedingungen    entstand   beim   Kochen    des  Speichels   mit 
Sälzsäuie  eine  rothviolette  Farbe,  die,  weit  dauerhafter  als  die  bisher 
^bie\)enen   Reaktionen,    sich  tage-   und  wochenlang  hielt.    Über 
das  Auftreten    dieser   Färbung    unter   pathologischen  Verhältnissen 
ennittelte  Verf.,    dass  sie  bei  chronischen  Erkrankungen  der  Nieren 
und  des  Magens  (insbesondere  Carcinom]  stets  vorhanden  war,  wäh- 
lend sie  bei  allen  akuten  Krankheiten  fehlte. 

€•  Freudenberg  (Berlin). 

i'  L.  Imbert,    Nouvelle  note  sur  r^limination  de  la  cr^osote 

par  les  urines. 

(BuU.  g^n^r.  de  th^rap.  1892.  Juni  15.) 

In  Ergänzung   einer  früheren  im  Bull.  g6när.   de  th^rap.  vom 

"  Man  1892  veröffentlichten  Arbeit  theilt  der  Verf.  weitere  ünter- 

ychungen  über  die  Ausscheidung  des  Kreosotes   mit.    Das  zu  den 

^eisuchen  verwendete  Kreosot  bestand  fast  ausschließlich  aus  Guajakol 

Qid  Kreosot.     Beide    erscheinen    im  Harn   als   gepaarte  Schwefel- 

tttren.  — 

Zum  Nachweise  derselben  wird  der  Urin  mit  Schwefelsäure 
i»gesauert  und  destillirt,  von  dem  Destillate  wird  1  ccm  mit  1  ccm 
-filoToform  versetzt,  ein  Stückchen  Kali  hinzugefügt  und  das  Ganze 
Jü  60°  erwärmt.  Bei  Anwesenheit  von  Kreosot  tritt  eine  Roth- 
irbung  auf.  Ein  Versuch,  die  Ätherschwefelsäuren  rein  darzustellen, 
ftisslang. 

Nach  subkutanen  Injektionen  von  Kreosot  erfolgt  die  Ausschei- 
^g  durch  den  Urin  sehr  rasch  und  es  lässt  sich  ein  großer  Theil 
^  Bmgefiihrten  Medikamentes  aus  dem  Harne  wiedergewinnen.  Die 
wuptmenge  wird  schon  nach  8 — 12  Stunden  ausgeschieden,  später 
^^en  sich  im  Urin  nur  mehr  geringe  Quantitäten.  Nach  24  Stunden 
^^kält  der  Harn  kein  Kreosot  mehr. 

.  ß«i  Anwendung  größerer  Dosen  (2 — 3  g)  erfolgt  die  Elimination 
^it  derselben  Schnelligkeit  wie  bei  kleineren  und  ist  nach  24  Stunden 
'Ständig  beendet. 
.  J^^  Untersuchung  des  Auswurfes  ergab,  dass  nur  in  den  ersten 

^tunden  nach  der  Injektion  sich  minimale  Spuren  von  Kreosot 
^«chweisen  lassen. 

viauz  ähnliche  Resultate  erhielt  I.  bei  Einführung  des  Kreosots 
^  ^ßctum  in  Form  des  Kreosotöles.    Auch  hier  ergab  sich,  dass  die 

^^ptmeuge  des  Kreosots  nach  12  Stunden  ausgeschieden  wird,  dass 
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durch  Steigerung  der  Dosis  kein  längeres  Verweilen  des  Medikaments 
im  Organismus  erzielt  werden  kann  und  dass  der  gröBte  Theil  des 
eingeführten  Kreosots  (60 — 30^)  sich  aus  dem  Urin  wiedergewinnen 
lässt. 

Im  Auswurfe  fanden  sich  nur  minimale  Quantitäten. 

Für  die  therapeutische  Yerwendimg  des  Kreosots  ergiebt  sich 
aus  diesen  Untersuchungen:  1)  dass  die  subkutanen  Injektionen 
gegenüber  der  Applikation  per  rectum  keinen  Yortheil  bieten  und 
nur  fiir  den  Kranken  unangenehm  sind,  2)  dass  es  viel  zweckmäßiger 
ist,  häufiger  kleine  als  einmalige  groBe  Dosen  zu  geben,  3)  dass  durch 
die  Lungen  nur  minimale  Quantitäten  ausgeschieden  werden. 

Hammersehlag  (Wien). 

5.  W.  Heerlein.     Das  Kofifeln  und  das  Kaffeedestülat  in 

ihrer  Beziehung  zum  StofFwechsel. 

(Pfüger's  Archiv  Bd.  LH.  Hft.  3  u.  4.) 

Auf  Anregung  von  Prof.  Binz  stellte  H.  an  Kaninchen  Ver- 
suche darüber  an,  ob  der  Sauerstoffverbrauch  des  Thieres,  also  die 
Größe  der  Oxydationen,  unter  dem  Einflüsse  des  Koffeins  steigt  oder 
fällt.  Die  tracheotomirten  Thiere  befanden  sich  an  einem  im  Original 
skizzirten  Athemapparat,  welcher  den  Sauerstoffkonsum  direkt  abzu- 
lesen gestattete.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Injektion  einer  Koffei'n- 
menge,  welche  so  gering  war,  dass  sie  noch  keine  Spur  Yon  Krämpfen 
erzeugte,  eine  Steigerung  des  Oj-Verbrauchs  bedingt.  Auch 
diese  Versuche  zeigten  wieder,  dass  das  Koffein  weder  ein  Nahrungs- 
noch  ein  Sparmittel  ist,  vielmehr  eher  noch  den  Stoffwechsel 
anregt  und  beschleunigt.  Diese  Wirkung  des  Koffeins,  welche 
sofort  nach  der  Einspritzung  eintritt,  hält  nicht  länger  als  2—3 
Stunden  an. 

Das  Kaffeedestillat,  in  welchem  das  Kaffeol,  ein  aromatisches  Ol 

yon    der    Zusammensetzung  CgHioOs  hauptsächlich    enthalten   ist, 

bewirkte  fast  gar  keine  Zunahme  des  Sauerstoffverbrauchs ;  jedenfalls 

bewirken  die  mit  überhitzten  Wasserdämpfen  flüchtigen  Bestandtheüe 

des  gerösteten  Kaffees  sicher  keine  Verminderung  des  Stoffwechsels. 

Die  Wirkung  des  Kaffees  beschränkt  sich  einzig  und  allein  auf  die 

Erregung   des   Nervensystems;    der   Kaffee   ist   aus    der   Reihe  der 

direkten  wie  der  indirekten  Nahrungsmittel  zu  streichen. 

H.  Dreser  (Tübingen;. 

6«  A.  mich.     Beitrag  zur  Klinik  der  Aktinomykose. 

Wien,  J.  Safar,  1892.  201  S.  Mit  2  Tafeln. 

Die  ersten  Kapitel  dieser  Monographie  bieten  im  Wesentlichen 
nur  chirurgisches  Interesse.  Den  Abschnitt  »Lungenaktinomykose« 
leitet  der  Autor  mit  der  Beschreibung  eines  selbst  beobachteten  und 
obducirten  Falles  ein  und  bespricht  hierauf  die  klinischen  Befunde 
bei  dieser  Erkrankung.  Wahrscheinlich  wird  die  Infektion  durch 
die  Einathmung  feinster  Fremdkörper,  an  welchen  die  Pilze  haften, 
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ermöglicht;  der  Lungenprocess  beginnt  als  Bronchitis  mit  Broncho- 

pDeamonie  und  schreitet  auf  demselben  Wege  unter  Schwielenbildung 

mi  Schnunpfung   einerseits,  unter  Entwicklung  kleiner  Kavernen 

udeierseits  fort  und  hat  in  seinem  weiteren  Verlaufe  zumeist  große 

Aimlichkeit  mit  chronischer  und  subakuter  Tuberkulose.    Yerwechs- 

langen  können  um  so  leichter  erfolgen,  da  oft  selbst  bei  manifesten 

Longenaktinomykosen   die   pathognomonischen  Kömer   im   Sputum 

nicht  gefunden  worden  sind.    Für  spätere  Stadien  der  Lungenaktino- 

mykose  gilt  als  Hauptcharakteristicum  das  Retr^cissement  thoracique 

mit  FisteUnldung;  für  frühere  ist  als  diagnostisches  Merkmal  nicht 

zu  unteiBcluitzen,  dass  der  Unterlappen  in  einer  stark  überwiegenden 

MebiahlToa  Fällen  primär  erkrankt  gefunden  wurde,  so  dass  eine 

^eki  oder  minder   phlegmonöse ,    festsitzende    Schwellung   in   den 

unteren  Ihoraxpartien    mit  Yerdichtungserscheinungen  des  betreffen- 

<IeD  longenabschnittes   den  Verdacht  auf  Lungenaktinomykose  er- 

Seelen  mvisB.   In  Folge  dieser  Lokalisation  greift  der  Process  häufig 

dorcii  das  ZwercMell  weiter  in  die  Bauchhöhle  oder  in  den  Betro- 

peritonealiaum.     Hierdurch,  so  wie  durch  Metastasen,   die  an  allen 

Edipergegenden  sich  entwickeln  können,  ist  das  Bild  der  Lungen- 

^tiQomykose  in  Bezug  auf  die  Symptome  oft  sehr  verschieden.    Das 

^otum  kann  alle   möglichen  Formen  vom  einfach  Katarrhalischen 

^  m  leinen  Hämoptoe  aufweisen.    Zum  schnellen  Aufsuchen  der 

Körner  im  Sputum  empfiehlt  I.   nach  Lacker  eine  kleine  Menge 

des  Sputum  in  einem  flachen,   mit  wenig  Wasser  gefällten   Glas- 

H^e  mit  einer  Pincette  zu  zerzupfen ;  die  Kömer  fallen  dann  leicht 

^  Boden. 

Auch  die  Symptomatologie  und  der  Verlauf  der  Bauchaktino- 
ajkose  kann  sehr  mannigfaltig  sein.  Keine  Partie  des  visceralen 
fiactufi  vom  Ösophagus  bis  zum  Anus  ist  gegen  die  Infektion  immun. 
Ke  Eingangspforte  befindet  sich  im  Coecum  oder  im  Colon  ascendens 
^€1  den  unteren  Dünndarmabschnitten ;  es  scheint,  dass  die  Darm- 
tvtien  mit  träger  Peristaltik  Prädilektionsstellen  der  Infektion  sind, 
[sIcV  letztere  fast  bei  allen  Fällen  durch  die  Ingesta  stattfand  (in 
uier  Beobachtung  I.^s  durch  eine  Granne).  Das  klinische  Bild  kann 
■dd  eme  akute  Infektionskrankheit,  bald  eine  Peritonitis  oder  eine 
U)lik  vortäuschen;  diagnosticirt  kann  sie  —  wenn  sie  noch  nicht 
öf  die  Bauchdecken  übergegriffen  hat  —  nicht  werden,  es  sei  denn, 
^  man  die  charakteristischen  Kömer  im  Stuhle  findet.  Eine  große 
refahi  bieten  die  Metastasen  im  Gebiete  der  Pfortader;  die  aktino- 
mykotischen  Leberabscesse  können  mitunter  das  Symptomenbild  be- 
uchen. Die  Prognose  ist  aber  bei  Darmaktinomykose  besser,  als 
^  Lungenaktinomykose,  da  eine  größere  Zahl  von  sicher  geheilten 
Sien  von  Darmaktinomykose  bekannt  ist. 

In  den  folgenden  Kapiteln  bespricht  der  Autor  die  Hautaktino- 
^ykose,  die  Alitinomykose  mit  unsicherer  Eingangspforte  und  die 
^erapie.  Bei  Lunkenaktinomykose  ist  jeder,  auch  der  gewaltigste 
PcratiTe  Eingriff  aussichtslos;    vielleicht  ist  in  seltenen  Fällen  eine 
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Spontanheilung  möglich.  Bei  Bauchaktinomykose  wurden  schon 
Heilungen  auf  chirurgischem  Wege  beobachtet.  Der  Schluss  des 
Buches  ist  der  Beschreibung  der  »Pseudoaktinomykosec  und  einem 
ungemein  reichhaltigen  Litteraturverzeichnisse  (569  namentlich  an* 
geführte  Arbeiten!)  gewidmet. 

Die  mit  großem  Fleifie  gearbeitete  Monographie,  in  welcher  der 
Autor  zahlreiche  Eigenbeobachtungen  mittheilt,  dürfte  sich  durch  die 
gründliche  Verwerthung  alles  Bekannten  und  Wissenswerthen  in  diesem 
Gebiete  viele  Freunde  erwerben. 

Das  Buch  ist  sorgfältig  ausgestattet ,  Druck  und  Papier  sehr  gut; 
auch  die  Abbildungen  sind  sehr  gut  gelungen. 

H.  SekleslDgOT  (Wien). 

7.  F.  Bnrghard.    Treatment  of  inoperable  malignant  Disease 

by  injection  of  Methyl  violet. 

(ProTinc.  med.  joum.  1892.  April.) 

B.  hat  die  von  Mos  et  ig  empfohlenen  Injektionen  von  Methyl- 
violett  (Pyoctanin)  bei  8  Fallen  von  inoperablen  malignen  Tumoren 
angewendet.  Die  Injektionen  wurden  2 — 3mal  in  der  Woche  gemacht 
und  zwar  mit  Losungen  von  0,3 — 0,2^. 

Störungen  des  Allgemeinbefindens  wurden  nicht  beobachtet;  da- 
gegen bildete  sich  einmal  an  der  Injektionsstelle  ein  Abscess  aus, 
und  B.  empfiehlt  aus  diesem  Grunde  in  Übereinstimmung  mit  Mo- 
setig  bei  den  Injektionen  streng  antiseptisch  vorzugehen  und  nie- 
mals durch  exulcerirte  Stellen  hindurchzustechen,  sondern  die 
Nadel  durch  gesunde  Haut  in  das  Neugebilde  einzufuhren.  Die 
unmittelbaren  Folgen  der  Einspritzungen  sind :  geringer  Schmerz  (in 
seltenen  Fällen  intensiver}  und  geringes  Ödem  in  der  Umgebung, 
das  24  Stunden  lang  bestehen  kann. 

Über  die  Resultate  der  innerlichen  Anwendung  des  Präparates 
besitzt  B.  nur  geringe  innere  Erfahrungen.  Dagegen  fiand  er.  dass 
es  bei  äuBerer  Anwendung,  bei  Geschwüren  eine  Linderung  des 
Schmerzes  und  Reinigung  der  Geschwürsfläche  herbeiführe  und 
daher  für  die  Behandlung  der  verschiedenartigsten  chronischen  Oe- 
schwüre  der  Haut  von  Werth  sei. 

Was  die  Resultate  der  Injektionen  bei  Tumoren  anlangt,  so  zeigte 
sich  zunächst,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  exulcerirte 
Neoplasmen  handelte^  die  Geschwürsflächen  sich  reinigten,  tn 
granuliren  begannen  und  dass  der  Grund  und  die  Ränder  weicher 
wurden.  In  Fällen,  wo  die  Haut  über  dem  Neoplasma  intakt  war, 
zeigte  sich  zunächst  an  circumscripten  Stellen  Erweichung  und 
Schwellung;  dann  erfolgte  entweder  ein  Durchbruch  imter  Ent- 
leerung einer  bläulichen  Flüssigkeit  oder  die  erweichten  Knötchen 
schrumpften  und  wurden  resorbirt.  Ein  vollständiges  dauerndes 
Verschwinden  der  Geschwulstknötchen  hat  B.  nie  beob- 
achtet. Hier  und  da  konnte  er  an  den  Stellen,  an  welchen  Er- 
weichtmg  und  Durchbruch  erfolgt  war,  eine  unvollständige  Narben- 
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bOdung  beobachten.  Die  geschwellten  Drüsen  wurden  in  einigen 
Fällen  weich  und  brachen  unter  Entleerung  ihres  Inhaltes  durch. 
Im  GrroBen  und  Granzen  lässt  sich  sagen,  dass  bei  harten  Neoplasmen 
durch  die  Injektionen  das  Wachsthum  in  einzelnen  Fällen  gehemmt 
md  eine  Verkleinerung  des  Tumors  erzielt  werden  kann.  So  zeigte 
sich  in  einem  Falle  von  Zungenkrebs  Wiederkehr  der  Beweglichkeit 
der  Zunge  und  Besserung  der  Artikulation.  Eine  vollständige  Heilung 
wurde  jedoch  niemals  erreicht. 

Bei  weichen,  rasch  wachsenden  Geschwülsten  hat  die  Methode 
gar  keinen  Effekt.  Bei  exulcerirten  Neoplasmen  empfiehlt  sich  die 
Kombination  Ton  Injektionen  mit  gleichzeitiger  äußerlicher  Anwendung 
desllittelB.  In  allen  Fällen  müssen  große  Dosen  verwendet  werden. 

Hammersohlag  (Wien). 

S.  f.  HirgchfeldL     Zur   diätetischen  Behandlung  der  Herz- 
krankheiten. 

(Berliner  klin.  WocheDSchrift  1892.  No.  35.) 

Seine  schon  früher  aufgestellte  Behauptung,  dass  Kreislaufs- 
storongen  durch  Einschränkungen  der  Nahrungszufuhr  oft  gehoben 
werden  können,  stützt  Verf.  durch  die  Anführung  von  3  Fällen,  in 
denen  sämmtlich  nach  Verringerung  der  Nahrung  unter  gleichzeitiger 
Linderung  der  Beschwerden  die  vorhandenen  Ödeme  verschwanden 
und  die  bis  dahin  verminderte  Diurese  sich  beträchtlich  erhöhte. 
Indess  konnte  dieser  letztere  Erfolg  bei  solchen  Kranken,  die  nicht 
an  Ödemen  litten,  wie  auch  bei  sehr  schweren  Kreislaufsstörungen, 
bei  denen  die  Nahrungsaufnahme  schon  von  vom  herein  sehr  gering 
war,  nicht  erzielt  werden;  auch  blieb  die  Verstärkung  der  Diurese 
bei  den  ersterwähnten  Kranken  aus,  wenn  sich  die  Entziehung  nach 
Ortel  lediglich  auf  die  Flüssigkeitszufuhr  beschränkte  und  nicht 
sogleich  auf  die  feste  Nahrung  ausgedehnt  wurde.  —  Ferner  be- 
spricht H.  den  Einfluss  der  Nahrungsbeschränkung  auf  die  Herz- 
hjpertrophie  hei  der  sogenannten  Luxuskonsumption,  deren  Ursache 
er  in  einer  übei^oBen  Blutmenge,  der  Plethora  der  alten  Ärzte, 
sieht  Diese  sowohl,  als  auch  die  meist  konkomitirende  Ätheroma- 
tose  der  Gefäße,  die  einer  normalen  Blutbewegung  hinderlich  ist, 
stellen  Anforderungen  an  das  Herz,  die  dasselbe  nur  durch  Steigerung 
des  Blutdruckes  und  schließliche  Hypertrophie  bewältigen  kann. 
Wenn  nun,  wie  die  klinische  Erfahrung  zeigt,  die  Blutdrucksteige- 
ning  und  die  von  derselben  ausgehenden  Beschwerden  durch  Be- 
schränkung der  Nahrungszufuhr  beseitigt  werden,  so  geschieht  dies 
lediglich  auf  dem  Wege  der  Verringerung  der  Blutmenge,  zu  deren 
Unterstützung  auch  mäßige  und  vorsichtige  Muskelthätigkeit  zu 
empfehlen  ist.  Ephraim  (Berlin). 
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9.  Buneberg.     Über  die  operative  Behandlung  der  eitrigen 
BrustfellentzAndung   auf  der  medicinischen  Klinik  in  Hei- 

singfors. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft.  3  u.  4.) 

Auf  der  medicinischen  Klinik  in  Helsingfois  wurden  von  1876 
bis  1890  im  Ganzen  105  Empyemradikaloperationen  ausgefuhit;  18mal 
waren  schwere  komplicirende  Erkrankungen  vorhanden,  87mal  be- 
stand das  Empyem  ohne  bedeutsamere  Komplikationen;  nur  die 
letzteren  können  bei  der  Frage  nach  dem  Werth  der  Behandlungs- 
methode in  Betracht  gezogen  werden.  In  der  ersten  Periode  (1876 
bis  1881)  wurde  in  Chloroformnarkose  und  unter  antiseptischen 
Kautelen  nur  der  Pleuraschnitt  gemacht  und  nach  der  Operation 
so  wie  täglich  1 — 2mal  während  des  Heilungsverlaufs  durch  eine 
Silberkanüle  eine  antiseptische  Ausspülung  der  Pleurahöhle  gemacht; 
in  den  2  folgenden  Jahren  wurde  bei  sonst  gleichem  Verfahren  eine 
Rippenresektion  vorgenommen,  wodurch  die  Kanüle  in  Wegfall  kam; 
die  Resultate  waren  in  der  Hauptsache  dieselben,  so  dass  für  den 
.Vergleich  mit  später  beide  Epochen  zusammengenommen  werden 
können  und  die  erste  Periode  die  Jahre  1876 — 83  umfasst.  In  der 
zweiten  Periode  (1884 — 85)  war  das  Verfahren  folgendes:  Narkose, 
Resektion,  einmalige  Ausspülung  nach  derselben  wie  früher ;  dagegen 
wurden  die  Spülungen  während  der  Nachbehandlung  ganz  und  gar 
weggelassen,  zum  Abfluss  des  Sekrets  ein  dickes  Drainrohr  eingesetzt 
und  ein  antiseptischer  OcclusivYerband  angelegt.  In  der  dritten 
Periode  endlich  (1885— 90)  wurde  die  eben  geschilderte  Methode  bei- 
behalten nur  mit  der  Vereinfachung,  dass  auch  die  einmalige  Spülung 
nach  der  Operation  vermieden  wurde.  Die  Resultate  lassen  sich  am 
besten  übersehen,  wenn  man  die  drei  Perioden  tabellarisch  zusanunen- 
stellt;  es  ergiebt  sich: 


Zahl  der  F&lle 


YollgUndige 
Heilungen 


Zurückbleiben 

einer  nnse- 

heilten  Fistel 


TedeafUle 


Bei  den  Oenesenea 

Zeit  der  Heilung 

im  Mittel 


1 .  Periode 

2.  Periode 

3.  Periode 


20 

9 

58 


6  =  30X 

7«=78X 

56  =  96,5X 


9«45X 
2  =  22X 
1  «  1,7X 


5  =  25X 


li=l,7X 


101  Tage 

84      » 
52      « 


Die  ganz  bedeutende  Besserung  der  Resultate  kann,  da  die 
übrigen  Verhältnisse  (Material,  Operationsraum,  Operateur  etc.)  stets 
die  gleichen  waren,  einzig  und  allein  durch  die  Modifikation  des 
Verfahrens  bedingt  sein;  diese  Modifikation  bestand  aber  der  Haupt- 
sache nach  nur  in  dem  successiven  Weglassen  jeder  Spülung  der 
Brusthöhle;  dass  die  zwar  von  Anfang  an  geübte  aber  immer  mehr 
ausgebildete   und  exakter  ausgeführte   Antisepsis  bis  zu  einem  ge- 

*  Dieser  Todesfall  wird  iwar  von  R.  y errechnet,  muss  jedoch  richtig  genommen 
in  Wegfall  kommen ;  denn  er  erfolgte  nicht  durch  das  Grundleiden,  sondern  durch 
Komplikation  mit  schwerem  Erysipel  von  der  Wunde  aus. 
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wiaea  Grade  auch  Antheil  hat  an  den  zunehmend  günstigeren  Er- 
soU  damit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.     Jedenfalls 


geht  aus  den  Beobachtungen  hervor,  dass  Irrigationen 
nach  Empyemoperation  zum  mindesten  überflüssig  und 
unnöthig  sind,  wahrscheinlich  sogar  ungünstig  einwirken 
ußd  desshalb  vollständig  in  Ausfall  kommen  müssen; 
(^egen  ist  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  durch  entsprechende 
I'ägenmg  des  Fat.  sowohl  im  Allgemeinen  als  besonders  beim  Ver- 
bandwechsel der  Abfluss  des  Sekrets  gefordert  wird.  Eine  Schatten- 
seite der  Radikaloperation  des  Empyems  mit  Rippenresektion  bildet 
die  woU  nicht  zu  umgehende  Narkose;  wenn  auch  R.  unter  seinen 
105  KSlea  nicht  einen  Unglücks-  oder  schwereren  Zwischenfall 
etHte,  80  flößt  der  Zustand  des  Fat.  doch  mitunter  einige  Zweifel 
ein  nsd  mahnt  zu  äußerster  Vorsicht;  in  zwei  derartigen  Fällen  hat  B. 
dasCUoioform  durch  Cocaininjektionen  ersetzt;  doch  vermögen  kleine 
^fl  (0,05)  eine  völlige  Anästhesie  nicht  zu  erzielen  und  größere  sind 
oä  der  individuell  so  ungleichen  Höhe  der  toxischen  Menge  nicht 
oine Bedenken;  in  solchen  Fällen  empfiehlt  sich  vielleicht  eine  Ope- 
fätiOD  in  zwei  Zeiten:  erst  nur  Incision  oder  Funktion  und  in  einigen 
-^^Q,  wenn  sich  der  Zustand  des  Kranken  gehoben  hat,  die  Re- 
aktion. Von  einzelnen  Funkten  der  genau  mitgetheilten  und  mit 
der  meist  üblichen  übereinstimmenden  Operationsmethode  sei  nur 
noch  erwähnt,  dass  die  Eröffnung  der  Fleurahöhle  stets  am  Orte  der 
Wahl  vorgenommen  wird,  ganz  unbekümmert  auch  um  eine  durch 
^poQtanen  Durchbruch  bereits  bestehende  Fistel;  dass  in  den  letzt- 
^perirten  Fällen  das  Drain  möglichst  früh  entfernt  wurde,  d.  h.  so- 
Wd  die  Sekretion  so  gut  wie  aufgehört  hatte,  wodurch  eine  weitere 
Kuizung  der  Heilungszeit  erreicht  wurde  und  dass  R.  empfiehlt,  bei 
S^gränösem  Exsudat  entweder  in  zwei  Zeiten  zu  operiren  oder  statt 
te  Messers  den  Thermokauter  anzuwenden.  —  Die  genesenen  Fälle 
«CT  letzten  Feriode  wurden  zu  einigen  statistischen  Betrachtungen 
über  die  Heilungszeit  herangezogen:  danach  war  die  letztere  bei 
'ßuen  und  bei  linksseitigem  Exsudat  länger  als  bei  Männern  und 
rechtsseitigem  Sitz  desselben;  das  Alter  war  ohne  Einfluss  auf  die 
Mittlere  Heilungszeit,  eben  so  wenig  bestehende  Kommunikation  mit 
den  Bronchien  oder  Thoraxfistel;  ältere  Empyeme  heilten  rascher 
*^  (aber  natürlich  mit  größerer  Difformität  des  Thorax)  als  solche 
jüngeren  Datums;  in  Bezug  auf  die  Größe  des  Exsudats  zeigten  die- 
i^Jugen  mittlerer  Ausdehnung  die  rascheste,  die  ganz  großen  die 
^Dgsamste  Heilung.  In  den  Fällen,  wo  sich  nicht  schon  vor  der 
^peation  Difformität  des  Brustkorbes  ausgebildet  hatte  und  die 
L-ungen  noch  im  Stande  waren  sich  auszudehnen,  erlangten  die  Fat. 
*öch  nach  dieser  Richtung  wieder  völlige  Gesundheit,  so  dass  als 
\^*ge  der  Operation  nur  die  Hautnarbe  zurückblieb,  und  die  Lunge 
*Jcn  oft  schon  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  so  weit  ausdehnte, 
^  sie  bald  die  ganze  Fleurahöhle  ausfüllte;  in  älteren  Fällen  war 
^e  Ausdehnung  natürlich  nur  eine  unvollständige  und  die  Heilung 
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mit  einer  größeren   oder  geringeren  Betraktion  der  Brastwand  yeri 

banden.    Auf  Grund  seiner  vorzüglichen  Resultate  spricht  sich  Verj 

sehr  zu  Gunsten  der  Badikaloperation  bei  Empyem  und  gegen  di< 

Bülau'sche  Heberdrainage  aus,  welch'   letztere  (mit  Ausnahme  vieli 

leicht  der  wegfallenden  Narkose)  nur  theoretische  Vorzüge  habe,  vt\ 

der   praktischen   Durchführbarkeit   und    der  Sicherheit    der  Erfolgt 

dagegen  hinter  jener  zurückbleibe.  —   Die   18   Fälle   mit  schwere^ 

Komplikationen  vertheilen  sich  wie  folgt  und  zeigten  die  folgende! 

Resultate:     12   komplicirt  mit  Lungengangrän   (4  vollständige  Heij 

lungen,   2  mit  ungeheilter  Fistel,   6  Todesfälle],  4  mit  weit  fortgei 

schrittener    Tuberkulose    (l    unvollständige    Heilung     mit    zurücki 

bleibender  Fistel,    3  Todesfälle)  und  je   l    mit  Amyloiddegeneratioij 

und  schwerem  Herzfehler  (beide  gestorben). 

Elsenliart   (München). 

10.  L.  Ewer  (Berlin).   Einige  Bemerkungen  über  den  chro- 
nischen Muskelrheumatismus. 

(Berliner  Kliulk  1892.  Oktober.) 

Verf.  sieht  als  die  pathologisch -anatomische  Grundlage  de^ 
chronischen  Muskelrheumatismus  entzündliche  Wucherungen  ioi 
interstitiellen  Gewebe  des  Muskels  oder  im  Perimysium  ext.  an,  die 
man  als  linsen-  bis  erbsengroße,  später  größere  Knoten  deutlicl^ 
fühlen  kann,  oft  jahrelang,  bevor  sie  subjektive  Symptome  machen] 
Das  langsame  Anwachsen  derselben  erzeugt  keine  Schmerzen,  da 
die  Nervenendigungen  sich  an  langsam  entstehenden  Druck  gewöhnen: 
quellen  die  Knoten  aber  durch  Aufnahme  von  Feuchtigkeit  —  ma^ 
die  Feuchtigkeit  aus  der  Luft  (lebende  Barometer)  oder  aus  ded 
Blute  sich  dem  Gewebe  mitgetheilt  haben  —  relativ  plötzlich  anJ 
so  kommt  der  Druck  auf  die  Nervenendigungen  als  Schmerz  mm 
Bewusstsein,  sobald  die  Knoten  nur  groß  oder  zahlreich  geniig  sind, 
dass  ein  Ausweichen  der  Nervenendigungen  gegenüber  dem  Drucke 
nicht  mehr  stattfinden  kann.  Hand  in  Hand  damit  geht,  als  Folge 
des  Untergehens  von  Muskelfasern,  die  allmählich  zunehmende  Ver- 
minderung der  Arbeitsfähigkeit  in  den  befallenen  Theilen. 

Man  kann  die  Veränderungen  aber  nur  fühlen  bei  richtiger 
Untersuchung.  Man  bringt  zu  dem  Zwecke  die  betreffenden  Köri)er' 
theile  in  eine  Lage,  bei  der  die  Muskulatur  nach  Möglichkeit  er- 
schlafft ist,  und  sucht  durch  kräftigen  und  tiefen  Druck  die 
befallene  Stelle  zwischen  Daumen  und  die  anderen  Finger  zu  be- 
kommen oder  —  an  Körperstellen,  an  welchen  man  die  Gewebe  von 
ihrer  Unterlage  nicht  abheben  kann  —  durch  kräftige  Cirkelreibungen 
mit  dem  Daumen  die  Gewebe  gegen  die  Knochenunterlage  anzu- 
drücken. 

Die  souveräne  Therapie  des  chronischen  Muskelrheumatismu^ 
ist  die  Massage,  die  aber  fortgesetzt  werden  muss,  nicht  nur  bis  die 
Schmerzen  verschwunden  sind,  sondern  bis  die  rheumatischen  Knoten 
vollständig  beseitigt  sind,   und  deren  einzelne  hierfür  zweckmäßige 


Gentralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  21.  443 

Manipulationen  Yerf.   schildert  (wobei  aber  die   namentlich  für  die 
Emleitong  einer  jeden  Sitzung  und  bei  stärkeren  Schmerzen  sehr  zu 
empfehlende    centripetale  Streichung   oberhalb   der   afficirten  Stelle 
keine  Erwähnung  findet.    Ref.).     Die  Wirkung  der  Massage  erklärt 
Verf.  dahin,  dass  »durch  ihre  kräftigen  Manipulationen  zunächst  die 
neogebildeten   GefaBe    der   Geschwülste  zerstört,    durch  die   enorm 
gesteigerte  Blutzufuhr  in  den  bearbeiteten  Theüen  ein  schnelleres 
Zerfallen  der    nun    todten    Körper    herbeigeführt,    und    durch    die 
übeiaus  vermehrte    Thätigkeit    der    Lymphgefäße     die    zerfallenen 
Massen  sehneller  zum  Aufsaugen  gebracht  werdena  (eine  Erklärung, 
die  voU  trotz  der  Sicherheit,  mit  der  sie  vorgetragen  wird,  nament- 
UcVv  in  üuem   ersten  Theil  immerhin  noch  mit  einem  Fragezeichen 
^eitehen  Verden  kann.    Bef.).    Neben  der  Massage  und  zur  Unter- 
stütiQDg  derselben   kommen    römische    oder   russische,    Moor-    und 
Schwefelbäder,    auch  einfache  warme  Wannenbäder   mit  allmählich 
stehender  Temperatur  —  bis  4 1  °  C  —  und  Aufenthaltsdauer ,   viel- 
leicht auch  Elektricität  in  Betracht.     Vor  Seebädern  als  Nachkur 
^oü  Wiesbaden    oder  Teplitz  warnt  Verf.,   wenigstens  so  weit  nicht 

(^e  Geschwülste  zum  völligen  Verschwinden  gebracht  sind. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

Jl.  E,  Leyden.     Über  die  Behandlung  der  Tabes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  17  u.  18.) 
Die  Untersuchungen  über  die  Natur  der  Tabes,  nicht  bloß  über 
^tomie  und  Symptomatologie  derselben,  sondern  auch  über  die 
^rie  der  Tabes  sind  keineswegs  ohne  fördernden  Einfluss  auch  auf 
<^  Therapie  der  Tabes  geblieben  und  es  ist  der  Pessimismus  der 
^eren  Zeit  einem  erfreulichen  Optimismus  gewichen,  auch  ohne 
^  wir  ein  Specificum  gegen  die  Tabes  gefunden  haben.  Die 
therapeutischen  Aussichten  haben  sich  schon  dadurch  wesentlich 
güJistiger  gestaltet,  dass  wir  die  Anfänge  der  Tabes  in  viel  früherer 
Zeit  sicher  zu  erkennen  im  Stande  sind,  als  das  ehedem  möglich 
^'  Die  einzelnen  Behandlungsmethoden  der  Tabes,  deren  Zahl 
ja  bekanntlich  eine  sehr  große  ist,  werden  von  L.  in  bestimmten 
Gruppen  gesondert  einer  eingehenden  Kritik  unterworfen. 

t)  Die  specifische  oder  direkte  Behandlung  der  Tabes  ist  in 
meiner  ihrer  Methoden  im  Stande,  den  anatomischen  Process  auch 
nur  theüweise  rückgängig  zu  machen.  Der  erste  und  älteste  Theil 
«lieser  specifischen  Methoden  sind  die  Medikamente;  sie  sind  auch 
Qicht  im  Stande,  die  von  dem  anatomischen  Processe  abhängigen 
Funktionsstörungen  auszugleichen.  Zu  der  specifischen  Behandlungs- 
^eise  gehört  auch  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in  den  verschie- 
'leisten  Methoden,  die  alle  auf  der  Auffassung  beruhen,  dass  die 
Aabe«  eine  syphilitische  Erkrankung  ist.  L.  gehört  zu  den  Autoren, 
welche  den  syphilitischen  Ursprung  der  Tabes  durchaus  in  Abrede 
stellen,  er  kann  der  Statistik  in  der  Medicin,  die  je  unter  100  Ta- 
kischen  70  syphilitisch  inficirt  gefunden  hat,  einen  großen  Werth 
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und  einige  Sicherheit  nicht  beimessen  und  es  fehlt  nach  seiner  Über- 
zeugung in  der  Beweisführung  die  Hauptsache,  die  specifische  Re- 
aktion. Das  Quecksilber  ist  ein  specifisches  Reagens  für  syphilitische 
Proeesse.  Auf  die  Tabes  übt  es  nach  L.'s  Erfahrungen  einen  merk- 
lichen Einfluss  nicht  aus.  Weiterhin  hat  der  anatomische  Process 
der  Tabes  keine  Ähnlichkeit  mit  denjenigen  Veränderungen,  welche 
wir  als  Folgen  infektiöser  Syphilis  im  Nervensystem  kennen  gelernt 
haben.  Die  Annahme,  dass  die  Syphilis  den  betreffenden  Körper 
geeigneter  mache,  um  später  tabisch  zu  erkranken,  schwebt  nach  L.'s 
Überzeugung  vollständig  in  der  Luft.  Auch  die  Anschauung,  dass 
durch  die  Syphilis  Toxine  gebildet  werden,  welche  besonders  schä- 
digend für  diie  Hinterstränge  sind,  dass  eine  Art  von  Autointoxikation 
durch  die  Syphilis  zu  Stande  kommt,  hält  L.  für  unhaltbar.  Wir 
haben  allen  Grund  uns  vorzustellen,  dass  das  Quecksilber  auf  die 
Syphilis  als  antibakterielles  Mittel  wirkt,  wenn  wir  auch  diese 
Bakterien  noch  nicht  kennen.  Es  widerstrebt  aber  unserer  wissen- 
schaftlichen Ansicht  durchaus,  die  Nachkrankheiten,  z.  B.  Lähmungen, 
nach  akuten  Krankheiten  mit  antibakteriellen  Mitteln  zu  behandeln 
und  es  ist  desshalb  auch  nicht  abzusehen,  wenn  die  Tabes  wirklich 
eine  Nachkrankheit  der  Syphilis  wäre,  wie  da  Quecksilber  helfen 
sollte. 

Was  schließlich  die  Einspritzungen  von  C.  Paul  aus  Hammel- 
hirnextrakt betrifft;  und  aus  Hodenextrakt  von  Brown-S6quard, 
so  ist  es  sehr  fraglich,  ob  dem  außerordentlichen  Aufsehen,  das  die 
Mittheilung  von  C.  Paul  machte,  auch  die  gesteigerte  Funktion 
folgen  wird.  Neu  ist  diese  Therapie  nicht,  denn  bereits  bei  den 
Griechen  und  Römern  wurde  gegen  Impotenz  der  Same  oder  die 
Hoden  von  Eseln  verschluckt. 

2)  Die  ausgezeichneten  Leistungen  der  Bädertherapie  sind 
voll  anzuerkennen,  nur  darf  man  nicht  von  ihnen  eine  Rückbildung 
des  tabischen  Processes  erwarten.  Was  die  Wasserkuren  betrifft,  so 
bemerkt  L.  sehr  treffend,  dass  der  Arzt  für  den  Erfolg  einer  solchen 
Behandlung  eben  so  wichtig  ist  als  das  kalte  Wasser. 

3)  Die  Elektrotherapie  bleibt  trotz  aller  Kritik  (Mob ins)  ein 
unentbehrlicher  Theil  in  der  Behandlung  der  Tabes.  Allerdings 
kann  die  Frage,  ob  die  Elektricität  einen  Einfluss  auf  den  anatomi- 
schen Process  im  Rückenmark  ausüben  kann,  nicht  wohl  bejaht 
werden.  Dagegen  ist  für  die  peripheren  Nerven,  die  bei  der  Tabes 
sehr  in  Betracht  kommen,  diese  Frage  nicht  unbedingt  zu  verneinen, 
und  es  darf  durchaus  nicht  übersehen  werden,  dass  der  Einfluss  der 
Elektrotherapie  auf  den  Kranken  ein  ganz  außerordentlicher  ist. 

4)  Die  Massage  ist  eine  Behandlungsweise,  die,  so  weit  sie  fiir 
die  Therapie  der  Tabes  in  Betracht  kommt,  gröBentheils  illusorisch 
ist.  Die  suggestive  Wirkung  ist  allerdings  durch  die  Mode  eine  sehr 
große  geworden. 

5)  Den  chirurgischen  und  mechanischen  Behandlungs- 
methoden  der  Tabes  steht  L.  nicht  besonders  freundlich  gegenüber, 
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eberlei  ob  es  sich  um  die  Nervendehnung  oder  die  Suspension  nach 
Matschutkowski  handelt.  Er  referirt  kurz  über  einen  nach  der 
Iptzteien  Methode  behandelten  Fat.  und  meint,  der  Erfolg  möge  wohl 
danaf  beruht  haben,  dass  sowohl  der  Arzt  als  der  Fat.  an  die  Wirk- 
^mkeit  der  Methode  glaubten. 

61  Die  gleiche  Anschauung  hegt  L.  gegenüber  der  orthopädi- 
schen Behandlung,  namentlich  des  Herrn  Hessing.  Er  will 
jedoch  auch  in  der  orthopädischen  Behandlung  eine  willkommene 
Untentutnmg  der  therapeutischen  Erfolge  anerkennen. 

V]  Dagegen  legt  er  in   der  Theorie  und  Fraxis  einen  größeren 

^erih  lof  die   gymnastische   Behandlung  im   weiteren  Sinne.     Er 

stieU  dabo  auf   eine    von  ihm  in  sehr  charakteristischer  Weise  als 

kompensatorische    bezeichnete    Therapie    hin.      Indem    er    die 

Atan'e  von  der    Anästhesie   herleitet,    ergiebt    sich   nicht   bloß   die 

Mögfiehkeit,  sie  durch  Verbesserung  der  Sensibilität  direkt  zu  korri- 

^,  sondern  auch  durch  Verbesserung  derjenigen  Elemente,  welche 

sie  kompensiren,  des  Sehens  und  der  Muskelkraft.    Hierin  liegen  die 

Eleoieote  der  kompensatorischen  Therapie,  welche  durch  die 

Allgnnemtherapie    wesentlich    gestützt   wird.      Kräftige   Ernährung, 

psychische  Aufinunterung,  welche  zu  Hoffnungsfreudigkeit  und  kon- 

*<iwnter  Energie   führt,    sind   nothwendige   Dinge,    um  Erfolge  zu 

meichen.   Auf  diesem  Wege  ist,  wie  L.  überzeugt  ist,  das  möglichst 

Heste  zu   erreichen.     Zu    dieser    kompensatorischen    Therapie    hat 

Fraenkel   noch    die   Übung   hinzugefügt   und    damit   ganz    außer- 

orienüicbe  Erfolge  erzielt. 

S)  Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  Allgemeinbehandlung  und 
namentlich  auch  auf  eine  rationelle  Ernährung  ein  großer  Werth 
ro  legen. 

^)  Was  schließlich  die  Komplikationen  betrifft,  so  kann  L.  nicht 
2enug  dayor  warnen,  bei  neuralgischen  Schmerzen  zu  Narcoticis  z.  B. 
nm  Morphium  zu  greifen.  Auch  bei  den  Krises  gastriques  ist  das 
Einaige  eine  rationelle  Ernährung  in  den  anfallsfreien  Fausen. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

'2  W.  Fascheles.      Die    physikalischen    Grundlagen    der 

Franklinisation. 

(Präger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  18.) 
P.  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  welche  Formen  der  Frank- 
«msation  die  Fhysik  rationellerweise  zidässt  und  wie  sie  die  ver- 
^hiedene  Wirkung  derselben  auf  die  Menschen  aus  der  Elektricitäts- 
^ertheilung  in  einfacher  und  anschaulicher  Weise  zu  erklären 
J?«»tattet.  Die  ruhende  (statische)  Elektricität  kommt  bei  der  allge- 
"öemen  Franklinisation  des  Körpers,  d.  h.  bei  der  Ladung  des  isolirten 
Mewchcn,  zur  Anwendung;  hierbei  ist  eine  direkte  physiologische 
»Virkung  auf  das  Nervensystem  nicht  zu  erwarten,  die  Vorstellung 
^^n  einem  direkt  heilenden  Einflüsse  der  allgemeinen  Franklini- 
^tion  entbehrt  nach  F.  jeder  reellen   Grundlage.     Die   strömende 


446  Centralblatt  fdr  klinische  Medicin.     No.  21. 

hochgespannte  Elektricität  kommt  zui  Anwendung:  als  Applikation 
des  elektrischen  Büschels,  des  elektrischen  Funkens,  und  als  soge- 
nannte dunkle  Entladung  (mit  Kondensation).  Bei  der  Büschelent- 
ladung wirkt  die  relativ  geringe  Quantität  der  unverstärkten  Maschine 
unter  sehr  geringer  Dichte  ein,  die  Erregung  ist  eine  oberflächliche, 
nicht  sehr  intensive;  die  aus  Spitzen  auf  die  Haut  ausströmende 
Elektricität  wirkt  als  ein  sehr  milder  lokaler  Reiz.  Mit  viel  größerer 
Dichte  bei  ebenfalls  relativ  kleiner  Menge  wirken  die  Funken  der 
Maschine;  sie  reizen  vor  Allem  und  sehr  heftig  die  sensiblen  Haut- 
nerven, auch  vermögen  sie  «schon«  auf  motorische  Punkte  über- 
springend Zuckungen  auszulösen,  diese  sind  jedoch  »nicht  sehr 
kräftige  (?).  Die  dunklen  Entladungen  zeigen  eine  Analogie  mit  dem 
elektrischen  Rückschlag,  der  die  Nähe  eines  einschlagenden  Blitzes 
gefahrlich  macht.  Die  den  Menschen  durchströmende  Menge  ist  in 
Folge  der  Yerstärkungsgläser  dabei  beträchtlich  und  vermag  unter 
der  Knopfelektrode  bei  genügender  Dichte  in  der  Tiefe  zu  wirken. 
Die  Stromvertheilung  entspricht  bei  dieser  Anordnung  ungefähr  dem 
faradischen  Strome  (die  Franklin'sche  Entladung  unterscheidet  sich 
von  der  faradischen  durch  die  bedeutendere  Potentialhöhe  und  die 
kürzere  Entladungsdauer,  welche  aus  der  größeren  Funkenhelligkeit 
bei  gleichen  Mengen  und  der  Unauflöslichkeit  im  rotirenden  Spiegel 
ersichtlich  ist).  Eine  Heilwirkung  ist  nach  P.  bei  der  Franklinisation 
noch  schwerer  vorstellbar  als  bei  der  Galvanisation,  da  der  Franklin- 
sehe  Reiz  keine  Folgeerscheinungen  setzt,  wie  sie  etwa  dem  galvani- 
schen Strom  entsprechend  seinen  chronischen  und  kataphorischen 
Eigenschaften  zugeschrieben  werden.  A«  Enlenbnrg  (Berlin). 


13.    W.  J.  Morton,     lipon  a  possible   electric   polarity   of 
metabolism  and  its  relations  to  electrotherapeutics  and  electro- 

physiology. 

(Med.  record  1892.  September  3.) 

Der  Hauptinhalt  dieser  lediglich  theoretisirenden  Abhandlung 
lässt  sich  in  Folgendem  zusammenfassen:  Die  wechselseitigen  Be- 
ziehungen der  beiden  Metalle  und  der  Elektrolyten  eines  Volta'schen 
Elements  entsprechen  auch  den  wechselseitigen  Beziehungen  der  Proto- 
plasmatheilchen  lebender  Organismen  während  der  Dauer  des  Lebens- 
processes ;  nämlich :  a)  die  Oxydation  des  positiven  Metalls  (Zink  im 
Elemente)  entspricht  den  destruktiven  oder  »katabolischena  che- 
mischen Veränderungen,  die  Abfallsprodukte,  Kohlensäure,  Wasser  etc. 
erzeugen  und  Energie  in  Freiheit  setzen;  b)  die  Aktion  des  Wasser- 
stoffs oder  der  Basen  am  negativen  Metall  entspricht  den  konstruk- 
tiven oder  anabolischen  chemischen  Veränderungen  und  speichert 
Energie  auf;  c)  die  Dekomposition  der  Elektrolyten  (im  Element) 
entspricht  der  Dekomposition  thierischer  Elektrolyten,  wie  Blut, 
Lymphe  etc.  —  (Sauerstoff  und  Wasserstoff  gelten  dabei  nicht  als 
einzige  auslösende  Agentien,  sondern  nur  als  typische  Vertreter  gleich- 


Centralblatt  für  klinbche  Medicin.     No.  21.  447 

utiger  am  lebenden  Organismus  wirksamer.)  —  Die  Anfangs  Wirkung 
der  Yolta  sehen  Anordnung  im  Protoplasma  besteht  in  der  Hervor- 
biiflgong  von  Wärme  und  elektromotorischer  Kraft  oder  Elektricität ; 
<lie  spätere  ist    der    sogenannte  »Kuhestrom«    (»current  of  repose«). 
Bei  funktioneller  Ruhe  eines  Theiles  schreitet  der  anabolische  Process 
(^ei  die  Aufspeicherung   von  Energie,    bei  funktioneller  Thätigkeit 
<ler  katabolische  Process  oder  das  Freiwerden  von  Energie  fort,   wie 
ins  den  jedesmaligen  entgegengesetzten  Polaritäten,   Positivität  im 
inneren  Kreise  als  Zeichen   der  Thätigkeit,   Negativität  im  gleichen 
^rcise  ab  Zeichen  der  Ruhe,  offenbar  wird.    Was  nun  in  der  Ruhe 
ein  negaüfer   (anabolischer)  Herd  war,    wird  in  der  Thätigkeit  ein 
poBxtiTei  (katabolischer),    und   umgekehrt.     Diese  Vorstellung  beruht 
ä^  der  Toraasgesetzten  Analogie  oder  voltachemischen  Vorgängen, 
wonacli  I.  B.    im   besonderen  Organismus   am   negativen   Pol  Ver- 
bindungen von  Wasserstoff,  Kohlenstoff,  Stickstoff,  Schwefel  gebildet 
venIeD  unter  gleichzeitiger  Absorption  von   Wärme,    also  »endo- 
^ueroiigche«  Verbindungen,  von  meist  ganz  wenig  stabiler,  oder  leicht 
^öetebarer,  sogar  spontan  zersetzbarer  oder  explosiver  Beschaffenheit, 
^c  bei  ihrer  Zersetzung  Wärme  frei  werden  lassen  (» endo elek tri- 
*chet  Verbindungen].     Bei  der  Thätigkeit  also  werden  diese  endo- 
(^l^ktiischen  oder    endothermischen   Substanzen  zersetzt,   wobei  sich 
-dielektrischer  Strom  in  umgekehrter  Richtung  entwickelt  («nega- 
Utc  Schwankung«  oder  »Thätigkeitsstrom«)  und  gleichzeitig 
paysiologische  Arbeitsleistung  in  Form  von  Muskelkontraktion,  Inner- 
^on  oder  Sekretion  stattfindet.     Die  anregende  Wirkung  der  Ka- 
^Me,  einschließlich  der  Erscheinungen  des  Elektrotonus,    ist  wahr- 
*<^heinlich  auf  Vermehrung  der  bereits  im  Fortschreiten  begriffenen 
Mdnng  endoelektrischer   (unstabiler,   explosiver)   Materie  zurückzu- 
^mn.     Zu   dem    im    Thierkörper   selbst   synthetisch    angehäuften 
*^terial,  das  während   der   fiinktionellen  Thätigkeit   den   positiven 
^ementenpol  abgiebt,  kommt  als  besonders  wichtig  auch  die  elektro- 
P«iti?e  Feuerung  oder  Zuführung  von  oxydabelen  Geweben  in  Form 
'»er  Nahrung,  die  als  Resultat  aufspeichernder,   anabolischer  (kon- 
'^tiverj  Leistung  der  Pflanze  zu  betrachten  ist !  —  Ursprung  und 
Anfang  des  Stromes  und  der  Polaritätsvertheilung  sind  am  positiven 
J^^'   d.  h.   in    den    katabolischen ,    oxydativen    oder    destruktiven 
oigängen  zu  suchen;   am  n^ativen  Pol  wird  nur  Energie   au%e- 
JP^chert  oder   potentiell;    und   dem    entsprechend   ist    auch   jeder 
^eubolismus,  jede  chemische  Veränderung  am  lebenden  thierischen 
^'ganiamus  ursprünglich  elektropositiv  —  wo  sich  ein  anabolischer, 
konstruktiver,  elektronegativer  Herd  findet,    da  ist  er  nicht  primär, 
*^üem  sekundär,   accidentell,   aus  leitender  Verbindung  mit  einem 
*taboli«chen  oder  oxydativen  (positiven)  Pole  hervorgegangen. 
.    A^ch  jeder  krankhafte,  konstruktive   oder  destruk- 
^^e  Metabolismus  ist  also  primär  elektropositiv.     Dieses 
^öTeränderliche   Gesetz  dient    als   Richtschnur   auch   für   die   me- 
'^»cinische  Anwendung  der  ElektricUät;    denn   »der  Krank- 
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heitsherd  im  Gewebe  selbst  kann  in  demselben  Lichte  betrachte 
werden,  wie  ein  künstliches  Volta'sches  Element;  die  eintretende] 
Reaktionen  lassen  sich  experimentell  an  letzterem  nachweisenc  h 
Der  krankhafte  Metabolismus  zerfallt  nun  in  excessive  und  de 
fektive  chemische  Veränderung;  bei  ersterer  würde  Applikation  d^ 
positiven  Pols  die  Aktivität  vermehren,  also  schaden  —  AppUkatioj 
des  negativen  Pols  dagegen  die  Aktivität  vermindern,  also  bemliige 
oder  heilen.  Umgekehrt  natürlich  bei  defektivem  Charakter  di 
chemischen  Vorgänge,  hier  hilfl  also  der  positive  Pol.  Soll  ein  elektK 
negativer  (sekundärer,  accidenteller)  Herd  Gegenstand  der  Behandlon 
werden,  so  sind  die  entgegengesetzten  Polaritäten  indicirt. 

Die  nähere  Begründung  dieser  Anschauungen  muss  im  Origin^ 
nachgelesen  werden.  A.  Enlenburg  (Berlin). 


1 4.  A.  Eulenburg.  Elektrotherapie  und  Suggestionstherapi 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  8  u.  9.) 

E.  nimmt  Stellung  zu  dem  viel  bemerkten  und  viel  bekämpfte! 
Artikel  von  Möbius,  der  in  sehr  nüchterner  Betrachtung  der  mj 
der  Elektrotherapie  erreichten  Resultate  darauf  hin  weißt,  dass  in  ^| 
aller  Fä^e  det  therapeutische  Erfolg  nicht  der  Elektricität  als  solche^ 
sondern  der  psychischen  Vermittlung  zukommt.  E.  folgt  Möbiuj 
in  seinen  Entwicklungen  überall  hin,  beruft  sich  auf  die  Anschauungej 
der  bedeutendsten  Autoren  der  Neuralgie,  erwähnt  ThierexperimenU 
welche  die  direkte  Einwirkung  der  Elektricität  sicher  darthim  soUeq 
und  entwickelt  seine  eigenen  Erfahrungen  und  Überzeugungen  dahuj 
dass,  falls  für  so  unbestimmbare,  von  subjektiven  Eindrücken  ab 
hängige  Dinge  ein  ziffermäßiger  Ausdruck  überhaupt  erlaubt  sej 
nicht  Vsf  sondern  nur  Ys  ^^^  elektrotherapeu tischen  Heilerfolge  aa 
Suggestion,  oder  vielmehr,  auf  psychischer  Vermittlung  beruhen 
während  in  der  großen  Majorität  der  Fälle  die  Elektricität  als  physi 
kaiisches  Agens  ihre  Wirkung  entfaltet.  Diese  letztere  Wiikungs 
weise  genau  zu  erforschen,  ihre  Grundbedingungen,  welche  scbließlici 
nur  Modifikation  physikalischer  und  physiologischer  Erscheinungs 
formen  unter  abweichenden  pathologischen  Verhältnissen  sein  können 
präcis  zu  bestimmen,  mit  einem  Worte,  der  Elektrotherapie  die  bi$i 
her  vermisste,  rationell- wissenschaftliche  Grundlage  zu  schaffen,  M 
ist,  wie  E.  mit  Recht  betont,  die  Au%abe  der  Zukunft.  Der  Möbiusi 
sehe  Ansturm  macht  derartige  Untersuchungen  dringend  erfordere 
lieh,  denn  ein  einziges  einwandfreies  in  dieser  Richtung  angestellte^ 
Experiment  würde  mehr  beweisen  als  Dutzende  von  Kranken^ 
geschichten. 

Nimmt  also  E.  auch  nicht,  wie  es  nach  der  Einleitung  zu  s&nem 
Aufsatze  scheinen  könnte,  zwischen  Möbius  und  den,  man  möchte 
fast  sagen,  j» fanatischen«  Vertretern  der  Elektrotherapie  eine  ver- 
mittelnde  Stellung  ein,    so  nimmt  er  doch  für  V5  der  in  Betracbt 
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kommenden  Erfolge  eine  psychische  Vennittlung  an  und  betont 
luchdrücklich  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  psychischen  Ein- 
^irkong  und  Suggestivtherapie  übeihaupt. 

A«  Gramer  (Ebenwalde). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

15.  W.  A.  Scott.  On  malignant  malarial  fever  in  British  Central  Africa. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  November.) 

S.bndiieibt  mehrere  in  den  8hir6-Hochlanden  beobachtete  Fälle  von  »schwär- 

im  Tuben,  einer   Malaria  äußerst    maligner  Art,   deren  specielle    ätiologische 

Bedingungen  unbekannt   sind,    während  als  allgemeine  prädisponirende  Momente 

Ungeiei  Venreilen  in  Malariagegenden,  Anstrengungen  und  Entbehrungen  gelten. 

^  gieU  keine  Acclimatisation  für  das  afrikanische   Fieber ;  mit  der  Länge  des 

Attfectiuhei  in  diesen  Gegenden  wächst  die  Empfiänglichkeit  für  jene  schweren 

Attaekea.  Sie  äußern  sich  in  einer  unter  mäßigem  Fieber  plötzlich  einsetsenden 

HuBo^biniirie  mit  PulsbeschleuniguDg,  Schweißen  und  früher  Prostration;   £r- 

Mf&  bgldtet  sie,   am  2.  Tag  tritt  Ikterus  auf  ohne  Bilirubin  im  Harne.    Die 

Ae^^  nnd  verschieden;  entweder  Urämie  unter  rasch  sich  ausbildender  Anuzie 

*^t>üiQ  Folge  Gefäßverstopfungen  in  den  Nieren,  oder  ein  Versagen  des  Henens 

^  einer  jeder  Antipyrese  tmzugänglichen  Hyperpyrexie,  oder  aber  Heilung.  Einem 

abklingenden  AnfaÜ  kann  ein  Recidiv  sich  anschließen ;  die  Mortalität  wird  auf 

^•X  geiehitit   Der  Tod  tritt  oft  .sehr  rasch  ein,  Chinin  und  Arsen  sind  wirkungs- 

Im  S.  betont  die  Wichtigkeit  des  Chinins  alsProphylakticum  gegen  Malaria, 

KiTohl  gegen  die  akuten  Anfälle  wie  auch  die  selbst  ohne  vieljfieberhafte  Attacken 

^  entwiekelnde  Kachexie  mit  Milzvergrößerung  und  Blutdissolution.    Es  kann 

>clk  über  Jahre  in  geringen  Dosen  —  0,66  g  jeden  2.  Tag  —  genommen  werden. 

Die  Inkubation  der  gewöhnlichen  Malaria  giebt  8.  mit  8  Tagen  an. 

F«  Belche  (Hamburg). 

'b.  5.  Marl  (Warschau).    Über  die  Lippenaktinomykose. 

'Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XII.  No.  24.) 
W.  macht  auf  die  außerordentliche  Verbreitung  aufmerksam,  welche  die 
^^Djkose,  namentlich  die  der  Lippen,  bei  dem  russischen  Schlachtvieh  besitst. 
^ibend  der  4  Monate  Mars  bis  Juni  1892  wurde  sämmtlichcB  in  den  Stadtschlacht- 
'^h  Moflkaus  geschlachtetes  Vieh  systematisch  darauf  untersucht :  von  42  230  Stück 
Meh  hatten  1030  Aktinomykose,  davon  721  in  den  Lippen.  Diese,  zuerst  von 
^^(pxow  beichriebene  Form  der  Aktinomykose  tritt  auf  in  Gestalt  harter,  be- 
*^icher,  unter  der  Lippenschleimhaut  sitzender  Knoten  von  Erbsen-  bis  Wal- 
^^''tAgiöBe,  die  auf  der  Schnittfläche  theils  dicht,  gelbgrau,  theils  central  vereitert 
*^d.  der  Eiter  enthält  inuner  die  typischen  sternförmigen  Pilze. 

Roloff  (Tübingen). 

»'.  Streng.    Ein  Fall  von  Maseinrecidiv. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 
.Während  man  früher  eine  zweimalige  Erkrankung  an  Morbillen  für  unmöglich 
^^1  sind  doch  seit  einiger  Zeit  mehrfache  verbürgte  Fälle  von  zweimaliger,  ein- 
mt  logtr  Ton  dreimaliger  Infektion  beschrieben  worden.  Zwischen  den  einzelnen 
^kiankungen  können  Jahre  liegen;  doch  finden  sich  in  der  St'schen  Zusanmien- 
'Uong  gerade  häufig  solche  Fälle,  wo  die  Zwischenzeit  eine  kurze  (von  einigen 
och^  oder  Tagen)  war,  einige  sogar,  wo  »noch  während  der  Fieberperiode  eine 
J'^^^ption  des  Exanthems  mit  Temperatursteigerung  beobachtet  wurde«  (Naoh- 

^  Der  von  8.  beobachtete  Fall  betri£Pt  ein  6jähriges  Mädchen,  das  an  typischen 
'  ^ni  erkrankte  und  während  der  Rekonvalescens ,  als  alle  Symptome  bis  auf 
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eine  Otorrhoe  zurückgegangen  varen,  am  10.  Tage  nach  der  (ersten)  Eruption  wieder 
EU  fiebern  anfing.  Jdi  Uraaobe  des  Fiebers  wurde  Anfangs  der  Ohrenfiuss  ange- 
sehen, bis  2  Tage  später  abermals  ein  Masernexantbem  auftrat,  welches  intensiver 
und  dichter  war  als  das  erste;  auch  die  katarrhalischen  Erscheinungen  (Rhinitis, 
Conjunctivitis,  Bronchitis)  traten  wieder  auf  und  zwar  stärker  als  bei  der  ersten 
Erkrankung. 

S.  betont,  dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  Nachschub  handelte,  da  zwischen 
den  beiden  Eruptionen  eine  fieberfreie  Periode  yoUkommenen  Wohlbefindens  lag. 

E.  Sobotta  (Charlottenburg). 

18.  Markus.     Glykosune  und  Diabetes  im  Wochenbett. 

(Deutsche  med.  Wochensphrift  1892.  No.  47.) 

Bei  einer  27jährigen  Frau  trat  3  Tage  nach  einer  normal  verlaufenden  Geburt 
am  Kreuzbein  ein  sich  rasch  vergrößernder  Decubitus  auf,  der  in  Anbetracht  des 
Mangels  von  langem  Bettliegen  oder  Unreinlichkeit  weder  auf  Druck  noch  auf 
Vernachlässigung  zurückgeführt  werden  konnte  und  M.  bu  einer  Untersuchung  des 
Urins  veranlasste.  In  der  That  konnte  er  eine  Glykosurie  nachweisen,  die  6  Wochen 
hindurch  anhielt  und  erst  unter  einem  antidiabetischen  Regime  allmählich  schwand. 
Der  Fall  ist  darum  besonders  wichtig,  weil  eine  Ausscheidung  von  Traubeniucker 
bei  Wöchnerinnen  bislang  noch  nicht  beobachtet  worden  ist,  wenn  auch  eine  Lak- 
tosurie  ein  gans  gewöhnliches  Vorkommnis  bildet.  Die  Quantität  des  ausgeschie- 
denen Zuckers  war  keine  beträchtliche;  im  Anfang  betrug  sie  0,7  X  —  eine  Angabe 
der  täglichen  Hammenge  fehlt  — ,  später  noch  weniger.  Eine  Erklärung  für  das 
Zustandekommen  der  Melliturie  ist  M.  außer  Stande  su  geben ;  er  plaidirt  nur 
dafür,  dass  man  in  der  Zuckerausscheidung  ein  entschieden  pathologisches  Ereignis 
erkennen  müsse ;  eine  Melliturie,  die  sich  über  6  Woehen  erstreckt,  kann  unter 
keinen  Umständen  eine  physiologische  Erscheinung  darstellen. 

Freyban  (Berlin;. 

19.  F.  Douglas.     Bapidly  fatal  case  of  diabetes. 

(Brit.  med.  joum.  1892.  Juni  25.) 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Diabetes,  welche  durch  ein  Trauma  entstanden  sind, 
wird  im  Vorliegenden  um  einen  solchen  vermehrt.  Ein  junger  Mann,  kräftig,  stet« 
gesund  und  hereditär  nicht  belastet,  fiel  in  einer  Tanzgesellschaft  auf  den  Hinte^ 
köpf,  indem  ohne  sein  Wissen  des  Schenes  halber  ein  Sessel,  auf  den  er  sich  setien 
wollte,  fortgeiogen  war.  Er  empfand  danach  keinen  sehr  erheblichen  Schmers, 
war  auch  nicht  bewuastlos,  aber  nach  2  Tagen  empfand  er  lum  ].  Mal  unstillbares 
Durstgefühl.  Dies  war  das  erste  Symptom  des  Diabetes;  die  Diagnose  wurde  erst 
10  Tage  später  durch  die  Urinuntersuchung  festgestellt,  die  bis  dahin  nicht  vor- 
genommen worden  war.  In  dieser  kurzen  Zeit  war  der  Pat.  schon  erhebticb  ab- 
gemagert, um  so  mehr,  als  er  sich  nicht  geschont  hatte  und  zur  Jagd  gegangen 
war.  Am  11.  Tage  trat  Koma  und  am  12.  der  Tod  ein.  Ein  abnorm  rascher 
Verlauf.  H.  BosIb  (Berlin). 

20.  Beuokelmann  und  Fischer.    Anchylostoma  duodenale  bei  einem 

deutschen  Bergmann. 
[Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  50.) 

Den  Verff.  gelang  es  bei  einem  sehr  anämischen  Kohlenhauer  Anchylostomen- 
eier  in  großer  Menge  in  den  Fäees  nachzuweisen.  Der  Pat.  konnte  sich  nur  im 
Bergwerk  inficirt  haben,  wohin  wahrscheinlich  fremde  (italienische  oder  belgisehe) 
Arbeiter  den  Parasiten  gebracht  hatten. 

Es  gelang  durch  5  g  Extr.  filic.  mar.,  in  doppelter  Menge  Syrup  suspendirt 
und  mit  Zusatz  von  16  Tropfen  Chloroform,  Hunderte  von  Würmern  abzutreiben. 
Spätere  Untersuchungen  ergaben  Freibleiben  des  Fäces  von  Anchylostomeneiem. 

Bück  in  Mengede  hat  nachher  auf  den  dortigen  Zechen  weitere  Fälle  von 
Anchylostomiasis  gefunden.  Seifert  (Wflrzburg). 
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!l.  Horits  und  Hölsl.     tTber  Häufigkeit  uud  Bedeutung   des  Vor- 

bmmens  von  Megastoma  entericum  im  Darmkanal  des  Menschen. 

(Mflnchener  med«  Wochenschrift  1892.  No.  47.) 

Die  Verff.  fanden  Megastome  bei  18  Individuen  (8  Erwachsene,  10  Kinder) 
::d  zwar  in  7  F&Uen  während  des  Lebens  in  den  Fftees,  in  11  Fällen  nach  dem 
Tode  bei  der  Untersudiung  des  Duodennms.  M.  sohfitste  die  während  24  Stunden 
in  einem  Falle  im  Stuhle  entleerten  Infusorien  auf  ca.  18  Milliarden.  Die  Verff. 
^uben,  duB  Meg.  enter.  ein  sehr  häufiger  Parasit  des  Menschen  sei,  dass  Kinder 
ind  Phthisiksr  (wohl  nur  im  letzten  Stadium)  eine  besondere  Disposition  für  das- 
selbe b&tten.  Seine  Übertragung  findet  wohl  zweifellos  in  Form  der  Cysten  per  ob 
^-att,  entweder  durch  eingeathmeten  und  verschluckten  Staub  oder  durch  verun- 
'«iiu^'Sihnsgsmittel.  Die  betreffenden  Beobachtungen  sprechen  mit  ziemlicher 
Sickilidt  gegen  die  Pathogenität  der  Megastomen.  Seifert  (WOrzburg). 

VI.  Boot.    Sur  une  forme  septicimique  du  cancei  de  Testomac. 

(Arch.  g^n^r.  de  m6d.  1892.  September.) 

Ein  4djihriger  an  Magenkrebs  erkrankter  Mann  zeigt  einen  schmutzig  bleichen, 
TC£  im  lonst  bei  Carcinomatösen  beobachteten  deutlich  differenten  Teint,  der  auf 
i^eo  erstea  Bliek  an  Leukocythämie  erinnert ;  gleichzeitig  besteht  leichtes  Fieber« 
^ODatöser  Ausschlag,  hypostatische  Pneumonie,  beträchtliche  Vergrößerung  der 
Leber  obe  Neoplasma.  Ln  Blute  finden  sich  zahlreiche  Streptokokken.  Die 
•^^psie  ergab  Pyloniscarcinom ;  die  Leber  ohne  Knoten,  ist  hart  beim  Durchschnei- 
^es  and  an  der  Oberfläche  gesprenkelt.  M.  Cohn  (Berlin). 

-3.  Schreiner.    Über  das  Vorkommen  der  Albuminurie  bei  luetischen 

Affektionen« 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1892,  No.  50—52.) 

IHe  S.'ehen  Untersuchungen  umfassten  folgende  Fragen : 

li  Zeigt  sich  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  Albuminurie;  litt  er  demnach  an 
Albasnoarie  vor  der  Spitalsbehandlung? 

X  Konnte  man  durch  die  antiluetische  Behandlung  Albuminurie  oder  irgend 
fls  Nierenleiden  sich  entwickeln  sehen? 

'^)  Wieb  eine  bestehende  oder  während  der  Behandlnng  aufgetretene  Albumin- 
^  der  antilnetischen  Therapie? 

Ad  1  fanden  sich  unter  250  Kranken  nur  3,  die  bei  der  Aufnahme  Eiweiß 
<i&  Harn  leigten.  Es  lässt  sich  im  Allgemeinen  sowohl  bei  der  primären  wie  bei 
^  lekundiren  Syphilis  Albuminurie  nur  selten  konstatiren.  Wo  solche  besteht, 
^  man  es  meist  mit  syphilitischen  Spätformen  zu  thun. 

Ad  2  ergab  sich,  dass  die  Hg-Behandlung  selbst  nicht  als  ein  kausales  Moment 
"ü  das  Entstehen  der  Albuminurie  bezeichnet  werden  kann. 

Ad  3.  Die  Yorhandene  oder  während  der  Behandlung  aufgetretene  Albumin- 
en« kam  während  der  Behandlung  fast  stets  wieder  zum  Schwinden. 

Die  Behandlung  bestand  theils  in  interner  Darreichung  von  Hydrarg.  salicyl., 
y^üs  in  der  Inunktionskur,  theOs  und  zwar  in  emer  sehr  großen  Anzahl  von  Fällen 
13  Injektionen  von  Hydrargyrum  sozojodolicum.  M*  Cohn  (Berlin). 

U.  Haue.    Männliche  Sterilität  in  Folge  von  Syphilis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  49.) 

Baas  bei  Lokalisation  der  Syphilis  in  den  Hoden  und  der  hierdurch  bedingten 
uitartang  ihrer  Drüsensubstanz  Azoospermie  bezw.  Sterilität  resultiren  kann,  unter- 
^.7?^  keinem  Zweifel.  Prognostisch  wichtig  ist  hierbei,  ob  eine  Orchitis 
^bilitica  oder  gummosa  einseitig  auftritt,  oder  ob  beide  Hoden  von  dem  Krank- 
^»tsproecia  ergi^en  ^»rerden.  Verf.  hat  an  10  Fälle  mit  Lues  behafteter  Män- 
]^n  auf  Azoospermie  untersucht  Diese  Untersuchungen  ergaben,  dass  Azoospermie 
a  Folge  Ton  konstitutioneller  Syphilis  allein  überhaupt  nicht  auftritt  oder  dass 
^«  nw  ausnahmsweise  der  Fall  ist.    Wo   dies  beobachtet  wird ,  ist  meist  eine 
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Epididymitis  Toraufgegangen.  Außerdem  tritt  Asoospermie  auch  ohne  sonst  n&ebi 
weisbare  Ursachen  bei  Neurasthenikern  auf,  und  es  pflegt  Neurasthenie  ▼Shien« 
der  S3rphiliti8ohen  Erkrankung  oder  als  Folgezustand  derselben  kein  so  seltene 
Vorkommnis  bu  sein.  M«  Cohn  (Berlin). 

25.  K.  Touton.     Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  gonorrhoischei 

Erkrankung  der  Talgdrüsen  am  Penis  nebst  Bemerkungen  zur  Fathoj 

logie  des  gonorrhoischen  Processes. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  neuen  Fall  von  gonorrhoischer  Entzündung  ii 
den  kleinen  Drüsen  am  Penis  zu  untersuchen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Tal^ 
drüsen  des  Penis  gonorrhoisch  erkranken  können.  Es  ist  wahrscheinlich,  dags  d^ 
größte  Theil  der  para-urethralen  und  präputialen  Gänge  durch  die  Erkrankung  ve^ 
änderte  Talgdrüsen  sind.  Zugleich  konnte  er,  wie  schon  in  einem  früheren  Fallti 
erweisen,  dass  die  Gonokokken  nicht  nur  in  Cylinderepithel  eindringen,  sonder] 
auch  in  mehrfach  geschichtetem  Fflasterepithel  fortkommen  können,  wenn  nur  weit! 
Interspinalräume  mit  zartem,  nachgiebigem  Inhalt,  Weichheit  und  Zartheit  de| 
Epithelzellen  vorhanden  sind.  Das  gonorrhoische  Virus  hat  die  Fähigkeit,  in  diesem 
para-urethralen  Gängen,  welche  weiter  nichts  als  die  Tyson' sehen  Drüsen  m^ 
das  Epithel  zur  Wucherung  und  Umwandlung  anzuregen.         Joseph  (Berlin. 

26.  Jessner.     Zur  Prostitutionsfrage. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XV.  No.  11.) 
Gut  kontrollirte  fakultative  Bordelle  sind  zu  dulden  und  sogar  zu  begünstiger^ 
Ob  die  freien  Prostituirten  in  bestimmte  Stadttheile  zu  verbannen  sind,  ist  naeil 
den  örtlichen  Verhältnissen  zu  beurtheilen.  Der  geheimen  Prostitution  ist  ou 
Energie,  aber  auch  mit  Diskretion  nachzuspüren.  Die  Untersuchung  der  rrostij 
tuirten  ist  nicht  in  einer  Centralstelle,  sondern  an  verschiedenen  Orten,  nicht  \i 
der  Polizei,  sondern  in  Polikliniken  und  anderen  Krankenanstalten  vorzunehmeo] 
Die  dabei  krank  Befundenen  sollen  auf  möglichst  lange  Zeit  im  Krankenhaüj 
untergebracht  werden.  Endlich  ist  für  Aufklärung  des  Publikums  und  der  Jogesii 
Sorge  zu  tragen.  K«  Herxhelmer  (Frankfurt  a,/M. . 

27.  Leloir  and  Vidal.  Symptomatologie  und  Histologie  der  Haut^ 
krankheiten.     In  deutscher  Bearbeitung  von  Schiff.     (3.  Lieferung 

Hamburg,  L.  Yoss,  1892. 
Wir  sind  schon  früher  auf  dieses  Werk  zurückgekonmien  und  können  nui 
mittheilen,  dass  auch  diese  Lieferung  sich  würdig  den  früheren  anschließt  Besonj 
ders  beachtenswerth  ist  der  auf  Leloir 's  zahlreichen  Forschungen  basirende  Arj 
tikel :  »Dermatoneurosen«.  Großes  Interesse  wird  auch  der  Artikel  »Ekzem«  erregeni 
Die  sieben  dieser  Lieferung  beigegebenen  Tafeln  sind  wieder  vortrefflich  ausgeführt 

Joseph  (Berlin;. 

28.  F.  Q.  Unna.     Naevi  und  Naevocarcinome. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 
W&hrend  man  bisher  allgemein  annahm,  dass  nach  Traumen  aus  Naevi  sieh 
Sarkome  entwickeln  können,  fand  U.  mitunter  das  Übergehen  von  Naevi  in  Car^ 
cinome  von  alveolärer  Struktur.  Seiner  Ansicht  nach  sind  die  im  BindegcireW| 
eingeschlossenen  Naevuszellen  echte  Epithelien,  die  sich  in  der  Embryonaheit 
oder  den  ersten  Lebensjahren  vom  Deckepithel  abgeschnürt  haben. 

Joseph  (Bedin). 

29.  V.  Düring.     Ichthyosis  mit  pemphigoiden  Eruptionen. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XV.  No.  12.) 
Ein  7j&hriger  Knabe  zeigte  auf  xerotisch  veränderter  Haut  über  den  gaujeü 
Körper  sich  ausbreitende,  die  Streckseiten  der  Gelenke  und  die  Dorsalflichen  ^^ 
H&nde  und  Füße  bevorzugende,   ziendich  symmetrische  Blaseneruption.    ^^^  ^ 
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Große  und  Inhalt  (serös,  eitrig,  hämorrhagisch)  differirendea  Blasen  hinterließen 
eise  losarothe  Narbe,  die  allmfihlich  abblasste,  mit  pigmentirtem  Hofe.  In  den 
Xäibea  fanden  sich  miliare,  weißliche  bis  röthliche  Knötchen,  theils  isolirt,  theils 
juppirt,  die  Detritus,  Fett  und  Epithelien  enthielten.  Sie  waren  auf  cystische 
Eotartung  des  AnsfOhrungsganges  der  Schweißdrüsen  lurückzuführen.  v.  D.  nennt 
üe  Affektion  mit  Besnier,  da  sie  kongenital  ist,  Ichthyosis  mit  pemphigoiden 
Eraptionen.  Karl  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.}. 

30.  Drew8.    Über  Ekzem  und  seine  Behandlung  mit  Zinköl. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 

D.  empfiehlt  fOr  die  Behandlung  der  chronischen  Ekseme  des  Kindesalters  fol- 
gende Mfithode:  Die  eksematösen  Stellen  werden  mit  Aqua  plumbi  von  dem  Sekret 
gerebugt,  und  wo  sich  dasselbe  in  Krusten  angesammelt  hat,  wird  ein  feuchter 
Veiband  Biit  Aqua  plumbi   angelegt,   bis  sich   die  Krusten  ohne  Anwendung  von 
Gewalt  abl69tn  lassen.    Wenn  alle  Krusten  abgelöst  sind,  wird  die  nun  glftnzende 
rothe  Fliehe  mit  Watte  gut  abgetupft,  nicht  gewischt  und  das  Zinköl  (Zinc.  oxyd. 
'**>,%  OL  olivar.  50,0}  mit  einem  weichen  Pinsel  aufgetragen.    Diese  Procedur  wird 
tigiua  Inal  wiederholt  nach  jedesmaliger  vorheriger  Reinigung  mit;  Aqua  plumbi. 
—  .iedb  bei  Behandlung  der  Intertrigo  der  Säuglinge  hat  sich  die  gleiche  Methode 
dcmaas  bew&hrt.  M«  Cohn  (Berlin). 

ol.  Pitres.     De  la  valeur  de  Texamen  bact^riologique   dans   le    dia- 
gnostic  des  formes  frustes  et  anomales  de  la  löpre. 
(BulL  de  Taead.  de  m^d.  1892.  No.  48.) 

Die  TOD  Zambaco  geäußerte  Anschauung,  dass  einzelne  Fälle,  welche  bisher 
ili  Mor van' sehe  Erkrankung  oder  als  Syringomyelie  beschrieben  wurden,  der 
Upn  anaesthetica  suzuxählen  seien,  hat  begreiflicherweise  einiges  Aufsehen  ge- 
Sicht  Im  Anschluss  hieran  berichtet  P.  über  einen  Fall,  welchen  er  und  viele 
.irzte  mit  ihm  längere  Zeit  für  eine  Syringomyelie  hielten,  bis  man  ein  Nervenstück 
:js  dem  Vorderarm  ausschnitt  und  auf  Leprabacillen  untersuchte.  Diese  wurden 
iirin  gefunden«  Die  Untersuchung  des  Urins,  so  wie  von  Pemphigusblasen  und 
des  Blutes  auf  Leprabacillen  fiel  negativ  aus.  Hiermit  weist  Verf.  auch  auf  den 
«^inden  Punkt  in  den  Ausführungen  Zambaco's  hin.  Auch  dieser  hätte  hakte- 
rivlogisehe  Untersuchungen  in  den  vermeintlichen  Fällen  von  Mo rv an' scher  Er- 
krankung anstellen  sollen  und  hätte  dann  besser  als  durch  noch  so  viele  Deduk- 
tionen durch  die  Demonstration  der  Leprabacillen  die  Zugehörigkeit  dieser  Er- 
krinkung  zur  Lepra  bewiesen.  In  derselben  Sitzung  erhob  Bousseau  Einspruch 
gegen  die  Annahme  Zambaco's,  dass  die  in  einem  Theile  der  Pyrenäen  wohn- 
':iAften  Cagots  Descendenten  von  Leprösen  seien.  Joseph  (Berlin). 

32.  A.  Gkiose.     Ein  Fall  von  Akromegalie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  40.) 

Der  FaU  betrifft  eine  63jährige  Frau,  bei  der  sich  nach  dem  Eintritt  der 
Menopause  eine  Volumzunahme  der  Hände  und  Füße  bemerklich  machte;  zu  glei- 
cher Zeit  traten  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen  auf;  außerdem  hatte  sie 
öfters  über  Kribbeln  und  Taubheitsgefühle  in  verschiedenen  Körperregionen  zu 
Uagen.  Sie  bot  durch  die  ungewöhnliche  Gestalt  ihres  Kopfes,  den  merkwürdigen 
Oesichtsausdruck,  so  wie  durch  die  abnorme  Form  ihrer  Hände  und  Füße  ein 
pan«  auffallendes  Bild  dar.  Das  Gesicht  war  längsoval;  Nase  und  Mundpartien 
Taren  außergewöhnlich  stark  entwickelt,  während  der  Schädel  keine  besonderen 
Veränderungen  seigte.  Die  Hände  waren  plump,  auffallend  breit  und  dick;  die 
gleiche  Difformität  war  an  den  Füßen  au  beobachten ;  genau  detaillirte,  dem  Text 
'^»gegebene  Maße  illustriren  die  Verbildungen  in  anschaulichster  Weise. 

Die  Augenuntersuchung  fiel  negativ  aus;   die  Brust-  und  Bauchorgane  waren 
völlig  normal. 

In  diagnostischer  Hinsicht  betont  G.,   dass  die  einzige  Krankheit,  die  etwa 
XU  einer  Verwechslung  hätte  Ankss  geben  können,  nämlich  die  Osteoarthropathie 
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hypertrophique  pneumique,  ohne  Weiteres  aussuschließen  war,  und  dass  der  be- 
schriebene Fall  in  jeder  Besiehung  als  ein  Typus  der  Pierre  Marie' sehen  Krank- 
heit gelten  könne.  Freyliaii  (BerliD). 

33.  Wynne.     Amyloid  disease  of  cerebrale  cortex. 

(Brit.  med.  joum.  1892.  Oktober  8.) 

Bekanntlich  finden  sich  eine  Reihe  von  Gefäßveränderungen  im  Gehirn  Ton 
Paralytikern,  welche  vor  Allem  in  einer  Verdickung  und  Kemwucherung  in  der 
Gefäßwand  beruhen.  Im  vorliegenden  Falle  aber  gesellte  sich  noch  eine  amyloide 
Degeneration  der  Kapillaren  hinzu,  welche  schon  im  ungefärbten  Zustande  durch 
die  Strukturlosigkeit  der  Wandung  hervortrat,  bei  der  Anwendung  von  Methyl- 
violett aber  besonders  deutlich  durch  die  Rothfärbung  hervortrat,  während  Jod  keinen 
Einfluss  ausübte.  Mit  anderen  Farbstoffen  färbte  sich  diese  amyloid  d^enerirte 
Gefäßwand  gar  nicht.  Der  an  progressiver  Paralyse  verstorbene  Fat  hatte  aller- 
dings in  beiden  Lungenspitsen  swei  kleine  ausgeheilte  Kavernen  und  von  anderen 
Organen  hatten  auch  die  Nieren  eine  schwache*  amyloide  Degeneration  and  so 
konnte  die  Erkrankung  vielleicht  doch  auf  das  alte  Lungenleiden  surQckgefQhrt 
werden.  Jedenfalls  dürfte  sich  eine  genauere  Untersuchung  der  Gehimkapillaren 
von  Paralytikern  bezüglich  amyloider  Degeneration  stets  empfehlen. 

H.  Boslil  (Berlin). 

34.  S.  Flaozek.     Der  Förster'sche  Verschiebungstypus  ein  »objek- 

tives« Symptom  der  traumatischen  Neurose. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.-35  u.  36.) 

P.  tritt  warm  für  die  traumatische  Neurose  im  Sinne  Oppenh eim 's  ein  und 
glaubt,  dass  mit  dem  Forst  er 'sehen  Verschiebungstypus  das  Krankheitsbild  der 
traumatischen  Neurose  um  ein  häufig  in  Erscheinung  tretendes  Symptom  bereichert 
worden  ist.  Bei  den  8  von  P.  mitgetheilten  Beobachtungen  fand  sich  das  Phäno- 
men jedes  Mal,  wenn  auch  eine  koncentrische  Gesichtsfeld einengung  vorhanden  war. 

Der  Förster'sche  Verschiebungstypus  besteht  darin,  dass  das  in  centripetaler 
Kichtung  ins  Gesichtsfeld  hineingeführte  Prüfungsobjekt  weiter  peripherisch  ge- 
sehen wird  als  das  in  centrifugaler  Kichtung  geführte.  Die  auf  diese  Weise  er- 
haltenen Gesichtsfelder  sind  also  verschieden  groß,  und  zwar  das  erste  in  jeder 
Richtung  größer  als  das  zweite.  Dieses  Untersuchungsergebnis  erfährt  jedoch  hei 
bestimmter  Modifikation  der  Methode  eine  Änderung.  Führt  man  das  Objekt  stets 
durch  den  ganzen  Perimatormeridian  hindurch,  also  von  der  Peripherie  durchs 
Centrum  nach  der  Peripherie  und  notirt  die  Punkte  des  Sichtbarwerdens  und  Ver- 
Schwindens,  so  erhält  man  zwei  sich  schneidende  Gesichtsfeldgrenzen,  und  zwar 
ist  jede  nach  der  Richtung  hin  weiter,  aus  welcher  das  Objekt  ins  Gesichtsfeld 
hineingeführt  wurde.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

35.  E.   Bemak.      Zur  Semiotik  der   hysterischen   Deviationen   der 

Zunge  und  des  Gesichtes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  40.) 
Die  sehr  exakten  und  gründlichen  Untersuchungen  und  Ausführungen  B.'» 
lassen  sich  schwer  in  ein  kurzes  Referat  zusammendrängen ;  es  muss  desshalb  wegen 
der  meisten  Details  und  Bemerkungen  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die 
Kranke  hat  seit  mehreren  Jahrzehnten  die  Berliner  medicinische  Welt  beschäftigt 
und  wurde  von  R's  Vater,  von  Guttmann,  Landau  u.  A.  in  den  verschie- 
densten Richtungen  zu  Untersuchungen  und  Publikationen  benutzt.  Es  handelt 
sich  nach  alledem  sicher  um  eine  Hysterie  und  nicht  etwa  um  eine  organische  £^ 
krankung.  Die  Deviation  der  Zunge  nach  rechts  wurde  schon  von  Anfang  an 
bemerkt.  R.  weist  auf  das  bestimmteste  nach,  dass  ein  rechtsseitiger  Zungenspas- 
mus  der  Abweichung  zu  Grunde  liegt.  Weiterhin  wird  auch  ein  Hemispasmus 
der  rechten  Gesichtshälfte  nachgewiesen  und  R.  hält  für  die  Semiotik  der  hyste- 
rischen Gesichtsdeviation  den  Nachweis  des  dem  Hemispasmus  der  Zunge  gleich- 
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«dgen,  aber  auch  ohne  diesen  vorkommenden  Hemispasmus  der  scheinbar  gesunden 
Gesi^tah&lfte  entscheidend«  A«  Gramer  (Eberswalde). 

ih.  E.  HitBig  (Halle).  Morphium,  Abstinenzeiscbeinungen  und  Magen. 

(Berlmer  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  49.) 

£m  TheQ  der  Abstinenserscheinungen  im  Verlaufe  von  Morphiumentziehungs- 
riren,  die  Unruhe  in  allen  Oliedem  und  im  Rumpf,  die  Empfindung  von  Wärme 
:3d Bremen  im  Rücken,  erinnert  an  analoge  Klagen  vieler  Kranken,  die  an  chro- 
liiehem  Magenkatarrh  leiden.    Dieser  Umstand  im  Verein  mit  der  Thatsache,  dass 
bti  Händen  sehr  große  Mengen  des  subkutan  injicirten  Morphiums  innerhalb  der 
tmeu  Stunde  durch  den  Magen  ausgeschieden  werden,  veranlasste  H.  eine  Morphium- 
entnäiTisgakur  mit    t&glichen  Aasheberungen   des  Magens  xu  kombiniren.     Die 
ViiXeme)»nc  ^^  Magensaftes  ergab  dabei  ein  Ansteigen  der  im  Anfang  fast  gans 
fehlenden  freisi  SaUsäure.    Der  betr.  Fat.,  ein  Arst,  der  bei  früheren  Entiiehungs- 
Vuien  ma  anfierordentlich    heftigen   Abstinenzerscheinungen   zu  leiden   gehabt 
^tte,  fiiitlte  rieh  diesmal  relativ  wohl.   Da  abgesehen  von  der  morgendlichen  Aus- 
bebenng,  tn  die  später  eine  Ausspülung  mit  Karlsbader  Salz  angeschlossen  wurde, 
ii«  Tkoijie  nur  in  Verabreichung  von  2  g  Trional  Abends  bestand,  ist  Verf.  ge- 
seilt tenigstens  für  einen  Theil  der  Abstinenzersoheinungen  eine  relative  Hyper- 
KiäUt  dei  Magensaftes  verantwortlich  zu  machen,  und  das  Fehlen  der  Erschei- 
nen b  diesem  Falle  auf  die  Ausheberungen  zurückzuführen. 

Verl  igt  außerdem  der  Ansicht,  dass  der  Morphiumhunger,  der  die  Morphinisten 
R  stetiger  Erhöhung  der  Dosis  treibt,  vielleicht  zu  einem  großen  Theile  ein  auf 
die  Aoacidit&t  zurückzuführendes  gastrisches  Symptom  ist;  er  räth  desshalb,  bei 
Morphicisten,  denen  das  Morphium  nicht  entzogen  werden  kann,  gleichzeitig  Salz- 
igere mnfohren.  C.  Fröndenberg  (Berlin). 

3<  Gnrowitseh  (Odessa).     Zur  Pathologie  dei  Zungentonsille  im  Zu- 
sammenhange mit  Angina  epiglottica  und  Glossitis  acuta. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  44.) 

6.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Angina  epiglottica  d.  h.  das  akute  Ödem  der 
Ipiglottis,  sowie  die  Glossitis  acuta  nur  Folgeerscheinungen  einer  primären  Ent- 
^«LduDg  der  Zungentonsille  sind.  Zuweilen,  wenn  auch  selten,  tritt  ähnlich  wie 
'-^t  gewöhnliche  Angina  follicularis  an  den  Gaumenmandeln,  so  eine  Angina  resp- 
T^BiOlitis  follicularis  an  der  Zungenmandel  auf.  Und  wie  aus  einer  gewöhn 
^sen  Angina  follicularis  durch  tieferes  Eindringen  der  Krankheitserreger  in  das 
;^toasillure  Zellgewebe  sich  eine  Angina  phlegmonosa  entwickelt,  so  schließt  sich 
^  eine  Tonsillitis  follicularis  durch  Fortschreiten  des  Processes  auf  das  submuköse 
^■^vebe  eine  Angina  epiglottica  oder  eine  Glossitis.  G.  belegt  diese  Ansicht 
^oreh  Mittheilung  von  13  Fällen,  in  denen  neben  dem  Ödem  der  Epiglottis  oder 
Q(beQ  der  Glossitis  eine  Entzündung  der  Zungenmandel  zu  beobachten  war. 

Kayser  (Breslau). 

^^.  Kohlatock.     Subkutane    und    rectale    Anwendung   von    Abführ- 
mitteln. 
(Charit^-Annalen  XVII.  Jahrg.) 

«VU  Veisuchsmittel  dienten  dem  Verf.  die  von  Hill  er  angegebenen  4  Medi- 
^^te:  du  Aloin  (Barbaloin),  das  Acidum  cathartinicum  c.  Senna,  das  Colocyn- 
I^^^Punim  (Merck)  und  das  Citrullinum  (Merck).  Die  zahlreichen  Versuche 
f^  dssg  die  beiden  erstgenannten  Mittel  bei  leichten  Graden  von  Verstopfung. 
X^vT^^^'^  bei  hartnäckigen  Graden  derselben  zuverlässig  und  ohne  schädliche 
*  "«nerschdnungen  in  denjenigen  Fällen  wirken,  wo  die  Darreichung  von  Ab- 
' -"^nrntteln  per  os,  so  wie  die  Applikation  von  Klystieren  oder  Darmeingießungen 
•QwecVaißig  oder  unmöglich  erscheint  Bis  zum  Eintritt  der  Wirkung  verstreicht 
f  ^itiaam  von  mindestens  20  Minuten,  während  welcher  keine  Kolikschmerzen 
'  ^  andere  Zeichen   einer  gesteigerten  Peristaltik  empfunden  werden,    ein  Zei- 
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chen>  dasB  die  angewandten  Mittel  erst  nach  ihrer  Resorption  wirksam  werden. 
Vor  dem  Olycerinkljrsma  haben  namentlich  das  Colocyntinum  und  Citrullinum  den 
Vorsug,  dass  sie  in  hundertfach  und  noch  geringerer  Dosis  zuTcrlftssig  wirken 
und  zwar  bedeutend  ausgedehnter  und  ergiebiger  als  das  Olyeerin,  weläies  nur 
den  untersten  Darmabschnitt  entleert;  auch  bedürfen  sie  bei  häufiger  Ghibe  nicht 
einer  so  starken  Steigerung  wie  das  Glycerin,  und  schließlich  bewirken  sie  fast 
nie  Tenesmus.  Einselhetten  bezüglich  der  angewandten  Dosen  und  deren  Lösung 
etc.  müssen  im  Original  eingesehen  werden.  M»  Cohn  (Berlin). 

39.  Christmas.     Sur  quelques  m^langes  antiseptiques. 

(AnnaL  de  llnstitut  Pasteur  Tome  VI.  No.  5.  p.  374.) 

Es  ist  denkbar,  dass  man  durch  Kombination  verschiedener  antiseptischer 
Mittel  eine  verhftltnism&ßig  stärkere  Wirkung  erzielt;  dies  wäre  dann  von  prak- 
tischer Wichtigkeit,  wenn  die  giftige  Wirkung  nicht  in  gleichem  Maße  wie  die 
antiseptische  Kraft  wüchse.  Als  eine  solche  zweckmäßige  Kombination  empfiehlt 
C.  folgende  Formel:  Karbolsäure  9,0,  Salicylsäure  1,0,  Milchsäure  2,0,  Menthol 
0,001.  Die  3  Säuren  werden  unter  Erhitzen  gelöst;  die  Mischung  ist  sehr  löslieh 
in  Glycerin;  in  Wasser  löst  sie  sich  leicht  bis  zu  4^. 

C.  prüfte  das  Phenosalyl,  wie  er  die  Komposition  nennt,  in  ihrem  VerhfiltoiB 
zu  anderen  Antipepticis  und  &nd,  dass  sie  3mal  schwächer  als  Sublimat,  hingegen 
stärker  als  Kreolin,  Solveol,  Lysol,  Karbolsäure  u.  a.  wirkt  Zur  Prüfung  werden 
als  besonders  zweckmäßig  Bacillenkulturen  von  Staphylococcus  aureus  empfohlen, 
der  sich  sehr  widerstandsfähig  zeigte.  H«  Neiuiuuui  (Berlin). 

40.  Vondergoltz.     The  internal  use  and  dosage  of  lysol. 

(Med.  record  1802.  September  24.) 

Verf.  gab  Lysol  innerlich  bei  3  an  Scarlatina  erkrankten  Kindern  im  Alter 
von  7,  5  und  1  Jahr,  Er  gab  von  einer  Mischung  von  5  Theilen  Lysol  auf  10 
Theile  Xereswein  je  10,5  und  3  Tropfen  4mal  täglich.  Der  Erfolg  war  ein  aus- 
gezeichneter. Die  Temperatur  fiel  ohne  Exacerbation  ab  im  Verlauf  von  4  Tagen; 
der  anfänglich  reiche  Gehalt  von  Albumen  war  bereits  nach  24  Stunden  Ter- 
schwunden. 

Verf.  stellt  folgende  Regeln  für  den  Gebrauch  auf: 

1)  es  so  lange  zu  gebrauchen,  bis  die  Temperatur   mehrere  Tage  normal  ist; 

2)  die  Diät  so  einzurichten,  dass  keine  Reizung  des  uropoetischen  Systems 
entsteht 

Seine  guten  Erfolge  mit  Lysol  in  Dosen  von  3—10  Tropfen  bei  Dysenterie  und 
Cholera  nostras  veranlassen  Verf.  es  auch  für  die  asiatische  Cholera  zu  empfehlen. 

W.  Croner  (Berlin). 

41.  Kronfeld.     Zur  Antipyiinwiikung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 

Verf.  hat  das  Antipyrin  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von.  Cholera,  H3r8tero- 
Epilepsie  und  Epilepsie  angewandt  und  kann  von  ganz  erheblichen  Erfolgen  he- 
richten,  die  zweifellos  zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Mittel  auffordern.  Der 
sicher  festgestellte  Einfluss  des  Antipyrins  auf  den  Blutdruck  konunt  bei  diesen 
Erkrankungen  vielleicht  in  Betracht,  die  jedenfalls  bei  diesem  abnormen  Verh&lt- 
nisse  des  Oirkulationsapparates  eine  hervorragende  Rolle  spielen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

Orlglnalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrficke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Knnkenhaaf  «m 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ßc  HärM,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Br«itkopf  k  Hirtel  in  Leipiif. 
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^Haamention.     Zu  beliehen  duroh  aUe  Buchhandlungen  und  Postanstalten« 


^0.22.  Sonnabend,  den  3.  Jani.  1893. 


^^t:  Aufrecht,  Über  das  Auftreten  Ton  Eiweiß  im  Harn  in  Folge  des  Gebnrts- 
»ktä.  (Origintl-Mlttheilung.) 

}'  Knot,  Znekemmsetzung  im  Blut.  —  2.  Pekelharlng,  Fibrinferment.  —  3.  Gut- 
■i^M,  Alkohol  nnd  BlutdrkuUtlon.  —  4.  Wilson,  Diphtherie  und  Knip.  —  5.  Bour- 
^>H,  Methylenblau  bei  Malaria.  —  6.  Benedikt,  Neuralgien.  —  7.  Alt,  Hysterie. 

^-  Arti,  Spannung  der  Luft  in  der  Trachea.  —  9.  LannolSi  Herzkrankheit  und  Lungen- 
^«Wkuloie.  —  10.  Jeanselme,  Letale  Hamopbyse  durch  Bronchlaldrasentuberkulose.  — 
'^  Kiilauiiy  Diagnose  der  Phthise  beim  Säugling.  —  12.  Guinochet,  Dlphtherietoxln. 
^  13-  firiflltht,  Leukomaln.  —  14.  Soull^,  Malariaplasmodien.  —  15.  Schnitzler,  Pankreas- 
Ölten.  .  15,  Eltenlohr,  EncephaUtls.  —  17.  Pretser,  Meningltts.  —  18.  Merkel, 
('«tiinuiiilzbrtnd.  —  19.  Knttner,  20.  Palma,  Hirntumoren.  —  21.  Hitzig,  Himehirorgie. 
"}}'  ScMtz,  23.  Loeb,  Olykosurle  bei  Gehimerkrankungen. 

^.  Ventmmlxing  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Nürnberg. 


^er  das  Auftreten  von  Eiweifs  im  Harn  in  Folge  des 

G-eburtsaktes. 

Von 

Dr.  Anfreeht, 

Oberarxt  der  inneren  Station  des  Krankenhauses  Magdeburg-Altstadt. 

^>if  meine  Veranlassung  hat  Herr  Dr.  Friedeberg,  Assistenz«» 
'^  der  mneren  Station,   bei  gesunden,  gonorrhoefreien  Puerperis, 
J^J^wtBtellung  des  Einflusses  der  Geburtsthätigkeit  auf  die  Harn- 
"^nderuug,  den  Harn  nach  folgendem  Modus  untersucht. 

.     ;0T  Beginn   der  Wehenthätigkeit  wurde,   wie  bisher  bei  jeder 
^  Entbindungsabtheilung  aufgenommenen  Gravida,  der  spontan 
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entleerte  Harn  untersucht.  Kam  eine  Gravida  schon  mit  Wehen  in 
die  Anstalt  und  konnte  dieselbe  den  Harn  nicht  spontan  entleeren, 
dann  wurde,  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Urethralmündung  und 
nach  der  Feststellung,  dass  keine  Gonorrhoe  vorhanden  sei,  det 
Harn  mittels  Katheters  entleert.  —  Zweitens  wurde  sofort  nach  Be- 
endigung der  Geburt  und  der  Nachgeburtsperiode,  der  Harn  mittels 
Katheters,  nachdem  eine  soi^faltige  Reinigung  der  Urethralöffnung 
mit  2)^iger  Karbollösung  voraufgegangen  war,  entnommen.  —  Drittens 
wurde  in  den  Fällen,  wo  vorher  eine  durch  die  Geburtsthätigkeit 
herbeigeführte  Veränderung  des  Harns  festgestellt  werden  konnte, 
24  Stunden  nach  Beendigung  der  Geburt  der  Harn  durch  Katheteris- 
mus zur  Untersuchung  gewonnen. 

Auf  diese  Weise  wurde  bis  heut  die  Untersuchung  von  32  Puer- 
peris  durchgeführt.  Alle  machten  einen  vollkommen  normalen 
Wochenbettsverlauf  durch  und  wurden  gesund  entlassen.  Außer  den 
hier  aufgezählten  Puerperis  ist  bisher  sonst  keine  behufe  Feststellung 
der  Veränderungen  des  Harns  durch  die  Geburtsthätigkeit  nach  dem 
angegebenen  Modus  untersucht  worden. 

Diese  Untersuchungsreihe  bot  folgende  Ergebnisse.  Sämmtliche 
32  Puerperae  hatten  vor  der  Entbindung  kein  EiweiB  im  Harn. 
Aber  nur  bei  14  von  diesen  32  war  der  Harn,  der  sofort  nach  Be- 
endigung der  Entbindung  mittels  Katheters  entleert  war,  eiweififrei. 
Bei  den  übrigen  18  Entbundenen,  also  bei  56  ßi  der  Fälle,  enthielt 
der  Harn  mehr  oder  weniger  EiweiB.  Das  Vorhandensein  desselben 
wurde  sowohl  durch  Kochen  und  Salpetersäurezusatz,  als  auch  mittels 
des  Esbach^ sehen  Albuminimeters  festgestellt.  Unter  den  18  Fällen 
mit  EiweiB  hatten  5  Fälle  je  1  bis  2  pro  Mille,  5  Fälle  Vi  ^^  ^ 
pro  MiUe  und  8  Fälle  weniger  wie  Vi  P^^  Mille  EiweiB  im  Ham. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  jedes  Mal  auf  das 
sorgfältigste,  meist  von  mehreren  Kollegen,  und  wiederholt  auch  von 
mir  selbst  ausgeführt  wurde,  fanden  sich  nur  Epithelien  aus  den 
Harnwegen,  in  keinem  einzigen  Falle  kamen  Harncylinder  vor  und 
nur  in  einem  einzigen  Falle,  welcher  zu  denen  mit  höchstem  EiweiB- 
gehalt  gehört,  fanden  sich  unter  dem  Mikroskop  ganz  spärliche  rothe 
Blutkörperchen . 

Diesem  Befunde  von  EiweiB,  ohne  Cylinder  und  ohne  Blut- 
körperchen, in  dem  sofort  nach  der  Entbindung  entnommenen  Ham 
ist  neben  der  praktischen  auch  eine  um  so  größere  wissenschaftliche 
Bedeutung  beizumessen,  weil  in  dem  24  Stunden  nach  der  Entbindung 
auf  ganz  gleiche  Weise  entnommenen  Harn  kein  einziges  Mal  EiweiB 
vorhanden  war. 

Wenn  demnach  vor  oder  im  Beginn  der  Geburtsthätig- 
keit der  Harn  kein  EiweiB  enthält,  sofort  nach  Beendi- 
gung derselben  aber  Eiweiß  zu  konstatiren  ist  und  24 
Stunden  später  jede  Spur  davon  verschwunden  ist,  so 
muss  das  Auftreten  von  Eiweiß  im  Harn  als  eine  Folge 
der  Geburtsthätigkeit,  oder  korrekter  gesagt,  der  Wehen- 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  22.  459 

tliitigkeit  angesehen  werden.  Diese  aber  kann  einen  solchen 
Einfluss  nur  dadurch  ausüben,  dass  die  mit  der  Wehenthätigkeit 
reibundene  Arbeit  der  Bauchpresse  und  die  damit  verknüpfte  exspi- 
tatoiische  Arbeit  der  Thoraxmuskulatur  bei  geschlossener  Glottis  eine 
Stauimg  im  Venensystem  heibeifuhrt,  welche  sich  auf  die  Nieren- 
Teaen  fortsetzt  und  einen  Durchtritt  von  Eiweiß  in  die  Harn- 
boilclien  zur  Folge  hat. 

Die  hier    mitgetheilten   Thatsachen    berechtigen   zu   folgenden 
Schlüssen: 

a)  Bexäglich  des  Geburtsverlaufs: 

1]  Kurz  vor  jeder  Entbindung  muss  der  Harn  auf  Eiweiß 
untemcht  werden.  Auch  empfiehlt  es  sich  nach  Ablauf  des  Wochen- 
^ttes  das  Fieisein  des  Harns  von  Eiweiß  festzustellen. 

i;  Wenn  vor  Beginn  der  Wehenthätigkeit,  oder  im  Beginn 
dezKlben  Eiweiß  im  Harn  gefunden  wird,  ist,  in  Rücksicht  auf  die 
Waluscheinlichkeit  der  Zunahme  des  Eiweiß  durch  die  Wehenthätig- 
^  der  Geburtsverlauf  sorgfältig  zu  überwachen,  damit  kein  ungün- 
^  Symptom  im  Befinden  der  Mutter  übersehen  und  eventuell 
QAter  Berücksichtigung  der  gültigen  Indikationen  die  Entbindung 
techleunigt  werden  kann. 

3j  Wenn  eine  Eklampsie  mit  dem  Beginn  oder  während  der 
Wehenthätigkeit  auftritt,  so  empfiehlt  es  sich,  die  möglichst  bal- 
dige VoUendong  der  Entbindung  zu  ermöglichen.  Da  nach  meinen 
Beobacbtongen  ausnahmslos  eine  Nierenerkrankung  mit  Eiweißaus- 
Scheidung  der  Eklampsie  zu  Grunde  liegt,  so  kann  mit  der  längeren 
Dane?  der  Wehen  die  Nierenthätigkeit  um  so  schwerere  Störungen 
('leiden  and  die  Gefahr  für  das  Leben  der  Mutter  sich  steigern. 
^0  aber  die  künstliche  Entbindung  noch  nicht  ausführbar  ist,  da 
<iilrite  Chloralhydrat  als  das  geeignetste  Mittel  anzuwenden  sein^ 

b)  Bezüglich  der  Nierenpathologie  lässt  sich  folgern : 

Ij  Die  Ausscheidung  von  Eiweiß  durch  die  Nieren  kann  ohne 
He  Hamcylinderbildung  vor  sich  gehen.  Eiweißausscheidung  und 
^cylinderbildung  sind  also  zwei  von  einander  unabhängige  Processe. 

2)  Die  Hamcylinderbildung  hat  mit  der  Transsudation  von 
£iweiS  durch  die  Nierengefaße  in  die  Harnkanälchen  nichts  zu  thun, 
[oeCylinder  entstehen  also  nicht  aus  transsudirtem  Blutfibrin,  sondern 

wie  ich  an  anderer  Stelle  nachgewiesen  habe  ^,  ein  Produkt 
itzündlicher  Reizung  der  Nierenepithelien. 

*  Vgl.  Einige  Indikationen  für  die  Anwendung  des  Chloralhydrat   und    des 
^hinm  nebst  Bemerkungen  zur  Anwendungsweise.    Therapeutische  Monatshefte 
»'^,  Februar. 

Vgl  Die  Entstehung  der  Hamcjlinder.  Centralblatt  für  die  med.  Wissen 
■^teu  1878,  No.  19  und:  Die  diffuse  Nephritis.    Berlin,  Reimer  1879,  p.  57. 
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t .  F.  Kraus.     Die  Zuckerumsetzung  im  menschliclien  Blute. 

(Zeitochrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XXL  Hft.  3—4.) 
Bekanntlich  hat  Lupine  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  versucht, 
die  Zuckerausscheidung,  die  bei  Hunden  nach  Pankreasexstirpation 
auftritt,  auf  das  Fehlen  eines  vom  Pankreas  gelieferten,  glykolytiischen 
Fermentes  im  Blute  zurückzuführen.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die 
Zuckerumsetzung  im  Blute  ein  normaler  Lebensvorgang,  und  zwar 
liefere  das  Pankreas  ein  lösliches  Ferment,  welches  durch  die  Pfort- 
ader und  die  Lymphwege  in  das  Blut  gelange  und  dort  die  Umwand- 
lung und  Zersetzung  des  Traubenzuckers  bewirke.  Bei  Hunden, 
welchen  das  Pankreas  exstirpirt  ist,  und  bei  Diabetikern  fehle  dieses 
Ferment  im  Blute,  daher  wird  der  Zucker  unverändert  ausgeschieden. 
Zur  Messung  der  glykoly tischen  Kraft  des  Blutes  bestimmte  L.  bei 
Hunden,  denen  das  Pankreas  exstirpirt  war,  ferner  bei  gesunden 
Menschen  und  Diabetikern,  in  einer  Portion  Blut  sofort  nach  der 
Entnahme  aus  der  Vene,  in  einer  zweiten  Portion  nach  mehrstün* 
digem  Stehen  den  Traubenzucker,  und  zog  aus  der  Differenz,  d.  h. 
aus  der  Menge  des  verschwundenen  Zuckers  einen  Schluss  auf  die 
glykolytische  Kraft  des  Blutes.  Bei  Hunden  ohne  Pankreas  und  bei 
Diabedkem  fand  er  dieselbe  vermindert 

Da  die  Versuchsfehler  bei  der  Zuckerbestimmung  im  Blute 
ziemlich  bedeutende  sind,  verwendete  K.  eine  exaktere  Methode, 
indem  er  die  aus  Glykose  durch  Blut  abgespaltene  Kohlensäure 
quantitativ  bestimmte. 

Zunächst  wurde  Venenblut  von  gesunden  Menschen  und  von 
Hunden  mit  Traubenzucker  versetzt,  bei  einer  Temperatur  von  40^  C. 

1  Stunde  stehen  gelassen  und  hierauf  auf  seinen  Kohleiisäuregehalt 
untersucht.  Während  normales  Venenblut  im  Maximum  40  Volum- 
procente  CO2  enthält,  fand  K.  in  dem  mit  Traubenzucker  gestandenen 
43 — 66  Volumprocente,  also  eine  bedeutende  Vermehrung. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  zur  Kontrolle  eine  nicht 
mit  Traubenzucker  versetzte  Portion  Blutes  genau  eben  so  behandelt 
wie  die,  welcher  Glykose  zugesetzt  worden  war,  d.  h.  beide  wurden 

2  Stunden  lang  bei  ca.  40^  C  digerirt.  In  der  zweiten  Portion  fand 
sich  konstant  mehr  Kohlensäure  als  in  der  Kontrollprobe. 

Normales  menschliches  Venenblut  und  Blut  von 
Hunden  besitzt  also  die  Fähigkeit  aus  Traubenzucker 
Kohlensäure  abzuspalten,  wie  dies  Scheremetzewski  schon 
im  Jahre  1868  behauptet  hatte. 

Durch  weitere  Versuche  zeigt  K.,  dass  diese  Kohlensäurebildung 
aus  Glykose  kein  einfacher,  durch  den  Sauerstoff  des  Oxyhämoglobins 
bedingter  Oxydationsvorgang  ist,  da  sie  auch  in  dem  von  Hämoglobin 
befreiten  Blute  vor  sich  geht,  dass  sie  vielmehr  als  ein  fermentativer 
Process  zu  betrachten  ist. 

Bei  7  Diabetikern  nun,  deren  Blut  EL.  in  der  oben  ange- 
gebenen Weise  untersuchte,  konnte  er  im  Großen  und  Garnen 
keine  Verminderung  der  glykolytischen  Kraft  des  Blutes 
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nachweisen.  Allerdings  fehlte  letztere  bei  einigen  Diabetikern; 
aber  auch  bei  Gesunden  ist  sie  nach  K.'s  Untersuchungen  hier  und 
<b  sehr  gering,  schwankt  überhaupt  bei  Nichtdiabetikern,  eben  so 
wie  bei  Diabetischen  innerhalb  weiter  Grenzen,  und  war  auch  bei 
einigen  der  untersuchten  Diabetiker  ziemlich  bedeutend.  (Das  Blut 
entldelt  nach  Istündigem  Stehen  mit  Traubenzucker  48 — 82  Yolum- 
procente  Kohlensäure.) 

K.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Fehlen  des  glykolytischen 
Feimentes  im  Blute  nicht  zum  Wesen  des  Diabetes  mellitus  gehöre, 
und  dass  die  L^pine'sche  Hypothese  vor  der  Hand  durch  keine 
süchhaltigeii  Untersuchungen  gestützt  sei.       Hammersehlag  (Wien). 

2.  C.  A.  Pekelharing.     Untersuchungen  über  das  Fibrin- 

ferment. 

Tedandlungen  der  kgl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Amsterdam.) 

Amsterdam,  J.  MfiUer»  1892.  52  S. 

Nach  den  Untersuchungen  von  P.  ist  das  Fibrinferment  eine 
uiganiflche  Ca- Verbindung,  welche  im  Stande  ist  an  Fibrinogen  Ca 
nu  Bildung  von  Fibrin  abzugeben.  Den  organischen  Theil  des 
Fennentes  halt  er  für  ein  Nucleoalbumin,  das  er  aus  Plasma  auf  die 
verschiedensten  Methoden  gewonnen  und  rein  dargestellt  hat.  —  Das 
Nucleoalbumin  wird  beim  Absterben  der  zelligen  Elemente  des  Blutes 
frei  and  verbindet  sich  mit  dem  im  Plasma  enthaltenen  Calcium.  — 
Aach  die  Nucleoalbumine,  die  man  aus  den  Zellen  anderer  Organe 
jZewinnen  kann,  wie  z.  6.  aus  der  Thymus,  der  Milchdrüse  und  den 
Hoden,  können  sich  mit  Ca  verbinden  und  zu  Fibrinferment  werden. 
Das  Ferment  kann  sich,  wenn  es  Ca  an  Fibrinogen  abzugeben  hat, 
UQtet  günstigen  Bedingungen  durch  Neuaufnahme  von  Ca  regeneriren. 
AuBeihalb  dea  Thierkörpers  werden  die  Nucleoalbumine  besonders 
bei  Gegenwart  freien  Alkalis  leicht  zersetzt  in  Nuclein  und  Albumosen ; 
Ahnliches  findet  im  Thierkörper  statt.  Wird  die  gebildete  Nucleo- 
albuminmenge  sehr  beträchtlich  so  dass  sie  der  Organismus  nicht 
mehr  zu  zersetzen  im  Stande  ist,  so  nimmt  sie  Ca  aus  dem  Plasma 
auf  imd  fuhrt  die  Gerinnung  resp.  Thrombenbildung  herbei. 

Die  Gerinnung  hemmende  Stoffe  wirken  als  solche  z.  B.  da- 
dtuch,  dass  sie  den  Ca  binden  [oxalsaure  Salze  etc.),  oder  dadurch, 
^  sie  das  Freiwerden  des  Nucleoalbumins  hindern  (Blutegel- 
extrakt) .  — 

Diese  Anschauungen  beweist  P.  durch  eine  große  Zahl  von 
Experimenten,  durch  die  er  auch  Wooldridge's  Arbeiten  über  das 
Albuminfibrinogen«  kritisirt.  Borebardt  (Berlin). 

3.  Qutnikow.     Über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Blut- 

cirkulation. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXI.  Hft.  1  und  2.) 
Die  Versuche  wurden  an  curaresirten  Hunden  derart  gemacht, 
dafts  denselben  größere  Mengen  Alkohol  (meist  250  g   5 0)1^ ig)  direkt 
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in  den  Magen  eingeführt  wurden.  Um  einen  Einblick  in  den  ge- 
sammten  Kreislauf  zu  gewinnen,  wurde  in  verschiedenen  Yersuchs- 
anordnungen  außer  dem  Arteriendruck,  auch  der  Venendruck  und 
jener  im  linken  Vorhof  bestimmt.  Vorversuche  hatten  ergeben,  dass 
Füllung  des  Magens  mit  Wasser  eine  vorübergehende  Steigerung  des 
arteriellen  Druckes,  eine  solche  mit  lO^^iger  Höllensteinlösung  eine 
geringe  Erniedrigung  desselben  (wahrscheinlich  durch  Erweiterung 
der  DarmgefäBe)  bewirkt.  Einverleibung  von  Alkohol  nun  zeigte 
eine  sehr  bedeutende^  rasch  eintretende  Senkung  des  Arteriendruckes, 
die  bei  Berücksichtigung  der  lokalen  Befunde  an  der  Magenschleim- 
haut nur  zum  geringsten  Theil  als  Folge  lokaler  Reizung  derselben 
aufgefasst  werden  kann.  Vielmehr  kommen  zwei  Möglichkeiten  in 
Betracht:  entweder  erleichterter  Abfluss  (Erschlaffung  der  GefäB- 
muskulatur)  oder  mangelhafte  Füllung  vom  Herzen  aus.  Zur  Lösung 
der  Frage  dienten  Versuche,  bei  welchen  zugleich  der  Arteriendruck 
und  jener  im  linken  Vorhof  bestimmt  wurde:  es  zeigte  sich,  dass 
zugleich  mit  dem  Carotisdruck  jener  im  Vorhof  sinkt;  es  folgt  daraus, 
dass  keine  Störung  in  der  Entleerung  des  linken  Ventrikels  vorliegt. 
dass  vielmehr  eine  verbesserte  Herzarbeit,  verbunden  mit  Erweiterung 
der  arteriellen  Strombahn  dieser  Erscheinung  zu  Grunde  liegt;  denn 
dass  nicht  ein  verminderter  Zufluss  zum  Vorhof  Ursache  der  Druck- 
senkung ist,  geht  aus  jenen  Beobachtungen  hervor,  in  welchen  sich 
ein  Absinken  des  Vorhofdruckes  bei  gleichbleibendem  Arteriendruck 
ergab,  woraus  sich  ergiebt,  dass  der  linke  Ventrikel  dem  Vorhof 
nunmehr  größere  Flüssigkeitsmengen  entzieht,  um  die  arterielle 
Blutbahn  zu  speisen,  dass  der  linke  Ventrikel  somit  kräftiger,  aus- 
giebiger, mit  mehr  Nutzeffekt  arbeitet;  diese  Thatsache  steht  mit 
der  herrschenden  Anschauung  über  die  klinisch  therapeutische  Wir- 
kung des  Alkohols  im  Einklang ;  nur  ist  zu  beachten,  dass  die  Heif- 
kräfdgui^  mit  einem  niedrigen  Druck,  mit  einer  niedrigen  Span- 
nung des  Gefäßsystems  einhergeht.  Weitere  Versuche  (Messung  des 
Karotiden-  und  Jugularisdruckes]  lehrten,  dass  mit  dem  Arterien- 
auch  der  Venendruck  abfällt,  dass  ferner  der  Druck  im  linken  Vor- 
hof vergleichsweise  mehr  sinkt,  als  jener  in  den  Venen;  es  bestätigt 
sich  damit,  dass  das  Sinken  des  Druckes  im  linken  Vorhof  nicht  von 
einer  geringeren  Füllung  des  rechten  abhängig  ist;  es  ist  ferner 
dieses  Verhalten  der  Ausdruck  des  Sinkens  des  Arteriendrucks  in 
Folge  der  Erweiterung  der  Gefäße.  Nachdem  G.  so  festgestellt, 
dass  der  Alkohol  nebst  einer  Verbesserung  der  Herzarbeit  eine  Er- 
weiterung der  arteriellen  Strombahn  bewirkt,  tritt  er  der  Frage 
näher,  ob  diese  Erscheinungen  auf  central  oder  peripher  wirkenden 
Einfluss  zurückzuführen  sind.  In  Bezug  auf  das  Herz  lässt  sich  «ur 
Zeit  nicht  bestimmen,  ob  die  günstige  Wirkung  des  Alkohols  durch 
Vermittelung  seiner  Nerven  erzielt  werde  oder  nicht;  nur  so  viel 
steht  fest,  dass  die  Endapparate  des  Vagus  im  Herzen  ihre  Erregbar- 
keit nicht  einbüßen.  Zur  Kläriug  des  zweiten  Punktes  —  der  Art 
der  Einwirkung  auf  die  Weite    der  arteriellen  Strombahn  —  wurde 
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xnnächst  am  Schlüsse  des  Versuches  die  Erregbarkeit  der  vasomoto- 
nschen  Centren  fiix  toxische  Einflüsse  (Erstickung  und   Strychnin- 
injektionen)  geprüft:    es  ergab  sich,  dass  der  Blutdruck   zwar  steigt, 
aber  entweder  (Erstickung)  nur  die  vor  der  Einwirkung  des  Alkohols 
i)68taDdene    Höhe    erreicht,    oder    (Strychnin)    hinter    den  Werthen 
beträchdich  zurückbleibt,  welche  bei  Thieren,  die  nicht  dem  Einfluss 
des  Alkohols    unterliegen,    beobachtet    werden;     femer    wurde    das 
Bückenmark  vor  und  nach  Einwirkung   des   Alkohols  mit  gleicher 
Stiomstaike  und    Dauer    elektrisch    gereizt:    der    Arterienblutdruck 
yoi  dem  Versuch  betrug  166,  bei  elektrischer  Reizung  vor  der  Al- 
kohobrfab  266,    nach  derselben  150.     Aus  beiden  Versuchen  folgt, 
da»  der  Alkohol  eine  Verminderung   der  Erregbarkeit   der    vasomo- 
torischen Centren  bewirkt.     Ein  weiterer  Versuch   (elektrische  Rei- 
^  eines  Nerv,  ischiadicus   vor   und   nach  Alkoholisirung)    lehrte, 
<iis  auch  die  reflektoriche  Erregbarkeit  der  vasomot.  Centren  durch 
^oiiol  herabgesetzt  wird.    Wurde  dagegen  ein  Nerrus  splanchnicus 
(loichsclmitten  und  vor  und  nach  Alkoholeinwirkung  gereizt,  so  zeigte 
^cli  beide  Mal  nahezu  gleiche  Steigerung  des  Blutdruckes :  die  peri- 
pberen  Endapparate  der   Gefaßnerven   wurden  somit  durch  Alkohol 
Dicht  beeinflusst. 

Endlich  suchte  V.  zu  bestimmen,  auf  welchen  Nervenbahnen 
^e  im  Centrum  gegen  die  Norm  verminderten  vasomotorischen 
W^seauf  die  Gefäßmnskulatur  abströmen;  es  zeigte  sich  nun,  dass 
^  Thieien,  denen  beide  Splanchnici  durchschnitten  waren,  durch 
Alkoholzufahr  ein  weiteres  Sinken  des  Blutdruckes  kaum  bewirkt 
Verden  konnte,  dass  somit  nach  Durchtrennung  der  Hauptverbindung 
der  UnterleibsgefäBe  mit  den  vasomotor.  Centren  die  herabgesetzte 
Err^ong  der  letzteren  nicht  mehr  zum  Ausdruck  gebracht  werden 
konnte.    Verf.  zieht  schließlich  folgende  Hauptsätze: 

0  Der  Alkohol  bewirkt  eine  Erniedrigung  des  arteriellen  Blut- 
dnickes;  diese  beruht  auf  einer  Verminderung  der  Erregbarkeit  der 
^awmotoriwhen  Centren. 

2)  Der  Alkohol  begünstigt  die  Herzarbeit. 

3)  Der  Alkohol  lässt  den  Vagus  vollständig  intakt. 

Eisenhart  (Manchen). 

^'  A.  Wilson.      Clinical   observations   on    diphtheria   and 

Croup. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  August) 
Verf.  vertritt  die  Anschauung,  dass  die  Infektion  bei  der  Diph- 
therie durch  die  Luft,  nicht  durch  Wasser  und  Speisen  erfolge;  er 
8ieht  in  ihr  eine  Allgemeinerkrankung  und  in  der  Differenz  der  in 
jeder  Epidemie  beobachteten  leichteren  und  schwereren  FaUe  die 
^«8chi«iene  Wirkung  bald  voll  virulenter,  bald  abgeschwächter 
^"l^oben.  Seine  Thierexperimente  sind  zu  spärlich,  um  an  sich  be- 
^eiakräftig  zu  sein  (Ref.).  Interessant  ist  der  Hinweis  auf  das  Vor- 
kommen Ton  diphtherieähnlichen  Halsaffektionen  auch  bei  Kühen.  — 
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Dass  bei  der  Krankheit  der  specifiache  Bacillus  sich  auf  einer  zuvor 
entzündeten  Tonsille  ansiedle,  verneint  W.,  da  er  schon  vor  Eintritt 
der  Böthe  der  (Rachenschleimhaut  Empfindlichkeit  an  den  Hals- 
lymphdrüsen beobachtete;  die  Entzündung  ist  ein  Ausdruck  der  er- 
folgten Infektion.  Wenn  Verf.  den  Laryngismus  stridulus  dem  Erup 
nahe  verwandt  halt  und  ihn  durch  eine  Epiglottitis  acuta  zu  erklären 
sucht,  nusst  er,  wie  aus  dem  Text  ersichtlich,  einer  Eimselbeobach- 
tung  zu  allgemein  gültigen  Werth  bei,  eben  so  wie  in  seiner  Ver- 
dammung der  Tracheotomie  und  des  Alkohols  als  Excitans.  Seine 
Therapie  besteht  in  lokaler  Antisepsis  mit  dem  auch  von  Kindern 
gern  genommenen  30 — 50 j|^ igen  Borglycerid,  dem  2ßli  Milchsäure 
zugesetzt  werden  können;  bei  Heizschwäche  empfiehlt  er  Strychnin 
subkutan,  bei  Larynxbetheiligung  kleine  Dosen  Filokarpin.  —  Eine 
Prognose  im  Beginn  zu  stellen,  erscheint  ihm  unmöglich;  späterhin 
ist  die  Beschaffenheit  des  Pulses  dafür  wichtiger  als  die  Fieberhöhe. 
Als  erstes  Zeichen  der  Rekonvalescenz  soll  dann  dessen  vorher  dikrote 
Kurve  im  Sphygmogramm  eine  prädikrotische  Erhebung  zeigen. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

5.  Bourdillon.    De  Temploi  du  bleu  de  m^thylene  en  the- 
rapeutique  particulierement  dans  rimpaludisme. 

(Bevue  de  m6d.  1892.  No.  9.) 

Verf.  bespricht  die  pharmakologischen  Eigenschaften  des  Methylen- 
blau und  die  Geschichte  seiner  Verwendung  als  Heilmittel,  erörtert 
dann  seinen  therapeutischen  Werth,  die  Art  seiner  Anwendung,  die 
Physiologie  der  Wirkung  und  deren  Mechanismus  und  gelangt  zu 
folgenden  Schlüssen:; 

1]  Das  Methylenblau  übt  eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  die 
Malaria  aus  und  zwar  eben  so  bei  alten  wie  bei  frischen  Fällen; 
diese  Wirkung  tritt  meist  sehr  rasch  in  Erscheinung. 
IJ  2)  Als  wirksam  erwies  sich  das  Mittel  bei  den  gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen,  bei  Tuberkulose  etc.;  doch  will  Verf.  daraus 
keinen  Schluss  ziehen  auf  den  eventuellen  Werth  des  Mittels  bei 
verschiedenen  Affektionen. 

3}  Besonders  indicirt  scheint  das  Methylenblau  zur  Bekämpfung 
nervöser  Schmerzen  bei  verschiedentlichen  Krankheitsformen,  speciell 
bei  den  periodisch  auftretenden  Neuralgien  bei  den  Sumpffiebem. 

4]  Die  beste  Art  der  Darreichung  ist  die  Pillenform  enthaltend 
0,3 — 1,0  des  Mittels.  Die  Medikation  muss  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzt  werden  und  ist  die  Dauer  bei  den  verschiedenen  Individuen 
sehr  wechselnd. 

5)  Irgend  eine  ungünstige  Einwirkung  ist  niemals,  auch  nicht 
bei  starken  Dosen  und  lange  fortgesetzter  Darreichung  beobachtet 
worden. 

6)  Der  physiologische  Mechanismus  ist  wohl  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  festgestellt;   es  fragt  sich,  ob  es  auf  die  peripheren  oder 
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ooLtiilen  nerrösen  Elemente  und  ob  es  direkt  oder  durch  eine  Ein- 
wiikang  auf  die  Blutelemente  wirkt. 

7)  Seine  therapeutischen  Erfolge  lassen  das  Methylenblau  als 
ein  Nerrenmittel  und  antiparasitär  wirkendes  und  nicht  als  gewöhn- 
dthes  Antipyreticum  erscheinen,  denn  es  zeigt  sich  anderen  fieber- 
haften Affektionen  gegenüber  fast  unwirksam  und  scheint  vielmehr 
die  Entwicklung  der  Plasmodien  zu  hemmen  und  diese  auf  noch  nicht 

aii%eklarte  Weise  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

M.  Cobn  (Berlin).. 

6.  K.  Benedikt.     Über  Neuralgien  und  neuralgische  Affek- 
tionen und  deren  Behandlung. 

(Klinische  Zeit-  nnd  Streitfragen  Bd.  VI.  Hft  3.) 
Die  Heilung   der  Neuralgien,    die  Beseitigung  der  Schmerzen 
xiT  iioXP,    kann    doch  nur  gezwungen  zu  einer  klinischen  Zeit- 
und  Streitfrage   erhoben  werden.     Im  Allgemeinen  ist  man  wohl  so 
Bemiich  darüber  einig,    dass  gerade  bei  diesen  Leiden  schließlich 
jede  Behandlungsmethode,  ob  wissenschaftlich  oder  nicht,  zum  Ziele 
faiiren  kann,  während  in  manchen  Fällen  einfach  jedes  Mittel  ver- 
sagt    Über  den   Werth    oder  XJnwerth  bestimmter  Heilmittel  wird 
also  nur  derjenige  streiten,   der  noch  in  dem  Glauben  ist,   gewisse, 
durchaus  zuverlässige,  Aspecifische«  Heilmethoden  zu  besitzen,  die  vor 
anderen   den  Vorzug  verdienen.     B.  gehört  zu  denjenigen,   die  auf 
die  absolute  Wirksamkeit  ihrer  Therapie  schwören,  und  er  zeichnet 
sich  noch  besonders  dadurch  aus,  dass  seine  Maßregeln  auf  die  Be- 
zeichnung »heroische  Eingriffe«  Anspruch  erheben  können. 

Die  wichtigsten  specifischen  Heilmethoden  der  eigentlichen 
Neuralgien,  d.  h.  der  peripheren  Algien  der  Stämme  und  Plexus, 
äind  die  Elektricität  und  die  Points  du  feu.  Wer  durch  Unter- 
la^ung  dieser  Methoden  das  Chronischwerden  einer  idiopathischen 
Neuralgie  verursacht,  begeht  einen  DKunstfehlerc.  Viele  Neuralgien 
leisten  nur  desshalb  der  Galvanotherapie  Widerstand,  weil  man  sich 
beim  Galvanisiren  auf  den  einen  Nervenast  beschränkte,  in  dem  der 
Kranke  Schmerz  angab,  während  der  ganze  Plexus  druckempfindlich 
war  und  in  den  Stromkreis  hätte  einbezogen  werden  müssen.  Auch 
der  negative  Ausfall  der  Anwendung  der  Points  du  feu,  dieser 
»kräftigen  Bändigeiin«  der  recenten  Neuralgien,  mit  nachfolgender 
Unterhaltung  der  Eiterung  durch  Unguentum  Mezerei,  beruht 
natürlich  nur  auf  Fehlern  in  der  Ausführung.  Man  muss  eben  alle 
schmerzhaften  Stellen  bestreichen,  da  die  Wirkung  nur  an  die  Stelle 
der  Applikation  gebunden  ist.  Auch  bei  jenen  Neuralgien,  welche 
durch  Allgemeinerkrankungen  oder  durch  schwere  Processe  in  der 
Umgebung  der  Nerven  bedingt  sind,  behalten  die  Galvanisation  und 
die  Points  du  feu  ihren  hohen  symptomatischen  Werth. 

Etwas  eingreifender  ist  die  Therapie  der  vom  Verf.  als  »spinal 
excentrische  Neuralgien«  bezeichneten  Affektionen.  Das  souveräne 
Mittel  für  die  Wurzelneuralgien  sind  Points  du  feu  an  der  Seite  der 
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Wirbelsäule,  wobei  »es  gut  sein  wird,  lieber  einige  Punkte  zu  yiel 
als  zu  wenig  zu  brennen«.  Bei  den  tabetischen  Neuralgien^  dieser 
crux  medicorum  et  aegrotorum,  ist  das  wichtigste  Mittel  die  blutige 
Dehnung  der  Ischiadici,  wobei  allerdings  die  Heilung  oder  ein  der 
völligen  Heilung  nahekommender  Zustand  oft  erst  nach  IV2  Jahren 
eintritt.  Beim  Tic  douloureux  leistet  die  operative  Behandlung  am 
meisten,  das  Wesentliche  dabei  ist  aber  eine  möglichst  ausgiebige 
Zerrung  der  Nerven  im  centralen  Theill 

Bei  der  Behandlung  der  terminalen  Neuralgien,  wie  Kephalalgie, 
Gastralgie,  Rachialgie  etc.  kommen  Galvanisation  und  Points  du  feu 
zunächst  wieder  zu  ihrem  Rechte;  daneben  wird  aber  auch  der 
Magnetotherapie  und  Metallotherapie  so  wie  der  Kauterisation  mit 
dem  Paquelin  ihr  wohlverdienter  Erfolg  zugeschrieben.  Eine  große 
Bolle  spielen  hier  auch  Eishaube,  lokale  und  entfernte  Blutentzie- 
hungen, fließende  hydrotherapeutische  Fußbäder,  künstlich  unter- 
haltene Eiterungen  an  Arm  und  Nacken,  Chapman'sche  Schläuche, 
elektrostatische  Dusche,  Hypnose  etc.  Wie  man  sieht,  wäre  thera- 
peutischer Nihilismus  das  Letzte,  was  man  dem  Verf.  vorwerfen 
könnte;  wohl  aber  lässt  sich  Jemandem,  der  mit  einem  solchen 
naiven  Vertrauen  seine  specifischen  Heilmethoden  empfiehlt,  das 
Recht  abstreiten,  die  eben  so  ernst  gemeinten  Vorschläge  anderer 
Leute  als  »zeitgenössischen  Kolossalunsinm  und  als  »Gedanken- 
faulenzerei«  zu  bezeichnen,  so  wie  von  »beiBender  Satyre  auf  die 
Urtheilsfähigkeit  der  zeitgenössischen  Fachleutea,  von  »mechanischem 
Gehimklavier  der  Therapeutenv  etc.  zu  reden.  Man  lernt  es  ver- 
stehen, warum  »das  Meiste  von  dem,  was  der  Verf.  hier  vorbringt, 
zwar  bereits  publicirt  worden  ist,   aber  noch  nicht  in  die  Litteratur 

und  das  Bewusstsein  der  Ärzte  eingedrungen  istv. 

A.  Neisser  (Berlin). 

7.  Alt.     Zur  Behandlung  der  Hysterie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  9.) 
Li  dem  vorliegenden  Aufsatze  ist  in  Kürze  nicht  nur  die  Be- 
handlung, sondern  das  Wesen  der  Hysterie  besprochen,  da  für  diese 
so  vielgestaltige  Krankheit  nur  aus  der  richtigen  Erkenntnis  ihres 
Wesens  Fruchtbringendes  fär  die  Therapie  gewonnen  werden  kann. 
Der  Praktiker,  welcher,  wie  das  leider  noch  häufig  genug  vorkommt, 
nur  von  ganz  einseitigem  Standpunkt  das  kaleidoskopartig  wechselnde 
Bild  der  Hysterie  betrachtet,  möge  diese  von  A.  gegebene  kurze 
klare  Darstellung  von  dem  Wesen  der  Hysterie  sorgfältig  lesen  und 
nach  den  sich  hieraus  ergebenden  Winken  für  die  Behandlung  der 
armen  Kranken  sein  therapeutisches  Handeln  einrichten;  denn 
nirgends  mehr  als  hier  gilt  es,  den  einzelnen  Erscheinungen  nachzu- 
forschen und  den  kausalen  somatischen  so  wie  psychischen  Schäd- 
lichkeiten nachzugehen.  Einen  Punkt  aus  der  Besprechung  der 
Therapie  möchte  ich  noch  ganz  besonders  hervorheben,  das  ist  der 
Vorschlag,   das  Wort  »Hysterie«  ganz  aus  der  Umgangssprache   mit 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  22.  467 

(lea  Kranken  und  ihren  Angehörigen  auszumerzen  und  lieber  dafür 
em  anderes  Wort  wie  das  von  A.  benutzte  »Ypsilona  zu  substituiren. 
Mit  Yollem  Rechte  führt  A.  an,  dass  die  Hypnose  zur  Beseitigung 
des  einen  oder  des  anderen  Symptoms,  niemals  aber  zur  Heilung  der 
Hysterie  selbst  verwendet  werden  könne.  Es  ist  freilich  mit  der 
Beäeitigung  einzelner  Symptome  auch  ein  wesentlicher  Schritt  zur 
Heüong  des  Grundleidens  geschehen,  die  Kranken  haben  wieder 
Vertrauen  zu  dem  ärztlichen  Können  und  Wollen  und  sie  unter- 
ziehen sich  dann  gern  allen  therapeutischen  Maßnahmen. 

Seifert  (Warzburg). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

S.  Azoa.   Über  einen  Versuch,  die  Spannung  der  Luft  in  der  Trachea 

des  lebenden  Menschen  zu  messen. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIX.  Hft.  3.) 

Vm  die  Druckschwankungen  der  Luft  in  der  Trachea  zu  messen,  benutzte  A. 
sis  rntereudranfcsobjekte  tracneotomirte  Fat.,  welche  eine  Kanüle  trugen  und  zwar 
in  der  Wdse,  dass  er  diesen  eine  gefensterte  Kanüle  einfügte,  in  diese  einen  gut 
pasgendeo,  durchbohrten  Kork  einfügte,  in  welchem  sich  ein  Olasrohr  befindet. 
Uer  Fat  athmete  durch  das  Fenster  der  Kanüle  und  die  Glasröhre  wurde  mit  dem 
MäDometer  Termittels  eines  Oummischlauches  in  Verbindung  gebracht.  Bei  Fat., 
vtAche  langsam  athmen,  schien  A.  ein  Glycerin-Manometer  brauchbarere  Resultate 
n  liefern  als  ein  Quecksilber-Manometer. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  intratracheale  Druckschwankung  bei 
der  Inspiration  eine  größere  ist  als  diejenige  der  Exspiration.  Die  von  A.  ge- 
wonnenen Zahlen  differiren  in  bedeutender  Weise  von  denen  von  Dond er s,  da  er 
1.  B.  im  Falle  3  für  die  Inspiration  —  6,65,  für  die  Exspiration  +  6>29  mm  Hg 
£u}d,  wihrend  Donders  für  die  Inspiration  nur  9 — 10  mm  Wasser  und  die  Ex- 
spiration 7—8  mm  Wasser  angegeben  hat  Seifert  (Würzburg). 

9.  Lonnois.    Coexistence  de  l^sions  cardiaques  anciennes  et  de  tuber- 

culose  pulmonaire  aigue. 
(Revue  de  m6d«  1892.  No.  10.) 

Verf.  weist  im  Eingange  auf  den  oft  beobachteten  Antagonismus  zwischen  Herz- 
bankheiten  und  Lungentuberkulose  hin  und  bespricht  dann  folgenden  Fall:  Es 
btodelt  sich  um  einen  30j&hrigen  Mann,  bei  dem  sich  nach  4  Attacken  von  akutem 
Gelenkrheumatismus  eine  subakute  Arthritis  deformans  entwickelt  hatte;  es  be- 
(tand  eine  Insufficienz  der  Aorta  und  der  Mitralis.  Der  Kranke  hatte  seit 
Jahren  gehustet,  als  sich  plötzlich  eine  akute  Lungentuberkulose  entwickelte,  die 
in  wenigen  Wochen  den  Tod  herbeiführte.  Während  dieser  Erkrankung  traten  die 
Symptome  der  Herserkrankung  vollständig  in  den  Hintergrund.  Die  Autopsie  be- 
itUigte  die  klinische  Diagnose.  M.  Cobn  (Berlin). 

tO.  Jeanselme.     De  lli^moptysie  foudroyante  par  Perforation  vascu- 
laire  chez  l'enfant,  au  cours  de  Tad^nopathie  tracbeo-bronchique. 
(Rev.  mens,  des  malad,  de  Penfance  1892.  Februar.) 

njihriges  Mädchen  tritt  wegen  tuberkulöser  Peritonitis  in  Behandlung.  Plötz- 
licher Tod  durch  Blutsturs.  Die  Sektion  ergiebt  geringe  Lungentuberkulose  und 
plenrititche  Verwachsungen,  so  wie  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  in  verschiedenen 
Stadien.  Eine  käsig  erweichte  Drüse  hatte  sich  in  den  rechten  Bronchus  eröffnet 
and  gleichzeitig  den  rechten  Ast  der  Lungenarterie  arrodirt,  so  dass  aus  letzterer 
eme  Blutung  in  den  Bronchus  eintreten  konnte.  H«  Neamann  (Berlin). 
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11.  J.  Kaufmann.    Zur  Diagnose  dei  Lungentuberkulose  bei  Säug- 

lingen. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 

Der  Nachweis  von  TuberkelbaeiUen  bei  kleinen  Kindern  scheitert  an  der 
Schwierigkeit,  Sputum  aufsufangen.  Epstein  hat  schon  früher  einmal  mittels 
eines  an  den  Zungengrund  eingeführten  Nelaton'schen  Katheters  einen  Husten- 
anfall ausgelöst  und  den  hierbei  in  das  Katheterfenster  gedrungenen  Schleim  mit 
positivem  Erfolge  untersucht.  Seit  dieser  Zeit  ist  dieses  Verfahren  auf  der  Ep- 
stein'sehen  Klinik  mit  gutem  Erfolge  methodisch  yerwendet  worden  undK.  theilt 
einen  Fall  mit,  wo  es  bei  einem  3monatlichen  Knaben  ein  positives  Resultat  gab. 

F.  Piek  (Prag). 

12.  Ghiinochet.     Contribution  ä  Titude  de  la  toxine  du  bacüle  de 

la  diphth^iie. 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  35.) 

Um  zu  erfahren,  woher  die  toxischen  Produkte  der  Bacillen  der  Diphtherie 
stammten,  ob  dieselben  Zersetsungsprodukte  der  Eiweißstoffe  sind,  welche  den 
Bacillen  als  Nahrung  dienen,  züchtete  Verf.  den  Bacillus  der  Diphtherie  auf  einer 
eiweißlosen  Flüssigkeit  und  beobachtete,  ob  die  Umgebung  dieser  Kultur  das  gleiche 
Toxin  wie  die  gewöhnliche  Bouillonkultur  enthielt.  Wenn  man  Thieren  Kulturen 
von  Löff  1er 'sehen  Bacillen  auf  Urin  oder  letzteren  nach  Filtrirung  durch  Cham- 
berl and- Filter  einspritzt,  so  gehen  die  Thiere  unter  den  gleichen  Erscheinungen 
zu  Gründe  wie  KontroUthiere,  die  mit  Bouillonkulturen  behandelt  sind.  Nur  muss 
man,  um  ein  Thier  zu  tödten,  eine  2  bis  3  mal  st&rkere  Gabe  vom  Urin  als  von 
der  Bouillon  einverleiben.  Das  Toxin  kann  also  von  dem  Lö ff  1er 'sehen  Bacillus 
in  Abwesenheit  eines  jeden  Eiweißstoffes  erzeugt  werden.  Fezner  konnte  Verf. 
mit  den  gebräuchlichen  Reagentien  nicht  eine  Spur  Eiweiß  in  dem  Urin  von  den 
Kulturen  nachweisen.  Jedoch  möchte  G.  nicht  vollkommen  sicher  behaupten,  dass 
das  Gift  des  Diphtheriebacillus  kein  eiweißähnlicher  Stoff  ist;  nur  sei  es  unrichtig, 
dieses  Gift  einer  chemisch  bestimmten  Gruppe  unterzuordnen,  und  besser  ihm  den 
unbestimmteren  Namen  eines  Toxins  zu  geben.  G«  Meyer  (Berlin^. 

13.  GrifAths.     Sur  une  nouvelle  leucomaine. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  31.) 

G.  ist  es  gelungen  aus  dem  Urin  von  Epileptikern  ein  Leukomain  darzustellen. 
Eine  gehörige  Menge  Harn  wird  mit  KaL  carbon.  alkalisch  gemacht  und  mit  der 
Hälfte  Äther  vermischt  Nach  Absetzung  und  Filtrirung  wird  der  Äther  mit  einer 
Lösung  von  Acid.  tartar.  versetzt,  welche  mit  dem  Leukomain  ein  lösliches  Tartrat 
bildet.  Die  Lösung  wird  wiederum  mit  Kai.  carbon.  und  mit  der  Hälfte  ihres 
Volumens  Äther  vermischt  und  von  selbst  verdampfen  gelassen.  Das  Leukomain 
bleibt  als  Niederschlag  zurück.  Es  ist  eine  weiße  Substanz,  krystaUisirt  in  schrägen 
Prismen,  ist  löslich  im  Wasser,  von  schwach  alkalischer  Beaktion.  Der  Ausfall 
der  Reaktionen  mit  verschiedenen  anderen  Beagentien  zeigt  an,  dass  der  Stoff  die 
Formel  C12H18AZ5O7  besitzt.  Derselbe  bewirkt  Zittern,  Darm-  und  Urinent- 
leerung, Pupillenerweiterung,  Krämpfe,  schließlich  den  Tod.  (Bei  welcher  Art  von 
Individuen,  nach  welchen  Gaben  und  nach  welcher  Art  der  Einverleibung  diese 
Veränderungen  eintreten,  ist  im  Original  nicht  angegeben.    Ref.) 

G.  Meyer  (Berlin). 

14.  Sonliö.    De  rh^matozoaire  du  paludisme  et  de  son  importance. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1&92.  No.  32.) 

S.  thellt  die  Beobachtungen  von  8  Intermittensfällen  mit,  aus  denen  er  fol- 
gende Schlüsse  zu  ziehen  sich  berechtigt  hält: 

Der  Blutparasit  des  Sumpffiebers  findet  sich  regelmäßig  bei  den  akuten  Formen 
desselben. 

Man  findet  denselben  nur  bei  Kranken  mit  Febris  intermittens. 
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Seine  Anwesenheit  ist  schwierig  im  Winter  und  Frühjahr,  bei  den  Fiebern 
daBüekialle  festiustellen.  Man  findet  ihn  indessen  im  Blute  der  ELranken  während 
^AnfUle. 

Hau  rnuss  den  Parasiten  in  allen  Ländern  suchen,  wo  das  Sumpffieber  ende- 
Biidi  hemcht.  Bei  aUen  SLranken  mit  frischen  Formen  Yon  Intermittens  oder 
iiiscben  RückiUIen  wird  man  den  Parasiten  in  irgend  einer  Gestalt  finden,  ähnlich 
^i  die  pigmentirten  Leukocyten  (leucoc3rtes  m61aniföres),  als  Zeugen  und  "Re- 
s^te  leiner  Gegenwart  Q,  Meyer  (Berlin). 

15.  J.  Schnitsler  (Wien).    Beitrag  zur  Kasuistik  der  Pankieascysten. 

(Internat,  klin.  Bundschau  1893.  No.  5.) 

1)^  Bn  39j&hriger  Officier  bemerkte  unter  varilrenden  Magendarmbeschwerden 
^ellisSu^innahme  des  Bauches  bei  sonstiger  Abmagerung.  Bei  der  Untersuchung 
i^S^  neh  der  Unterleib  des  Kranken  in  der  Gegend  des  £pi-,  des  rechten  Hypo- 
gtstnuBBs  Qsd  der  Lebergegend  aufgetrieben.  Diese  Auftreibung  reichte  bis  unter 
du  5heta  des  Darmbeinkammes;  über  ihr  allenthalben  Dämpfung,  die  in  die 
l'CtifidiBpfnog  unmittelbar  übergeht.  In  der  Magengegend  vor  dem  Tumor  tym- 
?"Bi|n^  Sehall.  Konsistenz  fluktuirend.  Diagnose :  Pankreascyste.  Der  Tumor 
eothfel^  vie  die  Operation  ergab,  Pankreassekret  und  ragte  mit  der  großen  Kuppel 
&&i  den  Foiamen  Winslowii  heraus.  Der  Pat  macht  derzeit  militärische  Dienste. 
^^^^icäiehe  Erscheinungen  sind  nicht  aufgetreten. 

*■  £ise  54jährige  Frau  bemerkt  seit  IV2  Jahren  eine  schmerzhafte  Geschwulst 
iB  Bändle.  Bei  der  blassen,  gracilenFrau  prominirt  linkerseits  ein  das  Epigastrium 
^luaender  Tumor,  der  nach  rechts  bis  zur  Mittellinie  reicht  Der  Tumor  fluk- 
^  und  leigt  bei  der  Athmung  eine  leichte  Beweglichkeit.  Der  leere  Schall 
&uer  dem  Tumor  ist  von  der  Leberdämpfung  durch  eine  tympanitische  Zone  abge- 
^^  T0&  der  Milzdämpfung  nicht  abgrenzbar.  Es  wurde  ein  cystischer  Tumor 
p^^'^^tooeQs  des  Netzes?)  diagnosticirt.  Bei  der  Operation  erwies  sich  der  Tumor 
w  Pankreascyste. 

^  Falle  I  konnte  Hydronephrose  ausgeschlossen  werden,  weil  niemals  Därme 
'or  dem  Tumor  nachzuweisen  waren.  Dieser  Fall  ist  besonders  herrorzuheben, 
*^  der  Tumor  nach  Ausfüllung  der  Bursa  omentalis  seinen  Weg  durch  das  Fo- 
^cü  Winsiowii  in  die  freie  Bauchhöhle  gefunden  hatte ,  ein  bisher  noch  nicht 
^biefatetes  Vorkommnis.  Therapeutisch  kann  nach  den  bisherigen  traurigen  Ei^ 
^ngen  an  eine  Totalexstirpation  nicht  mehr  gegangen  werden ;  diskutirbar  ist 
3»  die  Wahl  zwischen  ein-  und  zweizeitiger  Inoision.  Kronfeld  (Wien) . 

^^'  ^uenlohr.     Ein  Fall  jvon  akuter  hämorrhagische!  Encephalitis. 
(Poliencephalitis  superioi  acuta  haemoirhagica  Wem  icke.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  47.) 

^r  Verf.  hat  diese  überaus  seltene  Erkrankung  bei  einem  Potator  beobachtet, 

mit  ausgeprägtem  Delirium  tremens  und  einer  Bronchopneumonie  im  rechten 

lifW      -^  suf  seine  Abtheilung  aufgenommen  wurde.    Nach  Ablauf  des  eigent- 

««n  Deliriums  und  der  Lungenaffektion  blieb  der  Pat.  noch  durch  Wochen  un- 

^urt  und  dement;    doch  nahm  aUmählich  sein  Zustand  eine  Wendung  zum 

f^^*   l^s  trat  ganz  urplötzlich  eines  Tages  Schwindelgefühl,  Erbrechen  und 

\T  ^^^^uherheit  beim  Gdien   auf;   der  Urin  ging  unwillkürlich  ab ;   schon  am 

r^^  Morgen  bestand  tiefer  Sopor,  Resolution  aller  Glieder,  mäßige  Erweite- 

•^    '  ^en  und  Beaktionslosigkeit  der  rechten  Pupille.    Am  Abend  gesellte 

iQiwT^  ^ne  rechtsseitige  Mydriasis  und  Abweichen   des  linken  Bulbus  nach 

lo^^^*  ophthalmoskopisch  beiderseits  negativer  Befund.    In  der  Nacht  er- 

^  der  Exitus. 

lebr  *  ^  ^^^^on  ergab  eine  über  beide  vorderen  und  mittleren  Schädelgruben  aus- 

iiH  '^  ^^^Tmeningitis  haemorrhagica  interna  mit  zarten  Pseudomembranen  und 

der  V^    •  ^chen  Blutungen.    Außerdem  fand  sich  in  der  nächsten  Umgebung 

^^kcl,  so  wie  in  dem  um  den  Aquaeductus  Sylvii  gelagerten  Hirnstamm 
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eine  große  Ansahl  von  firiachen  Hämorrhagien  in  siemlich  symmetriflcher  Yeitiiei- 
lung,  theils  an  der  Oberfl&che  des  Ependyms,  theils  im  Inneren  der  grauen  Sub- 
stanz. Die  Substanz  der  Thalami  optici  yon  weicher  Beschaffenheit  und  eineni 
eigenthümlichen  Glänze ;  noch  stärkere  Veränderungen  zeigten  die  Vierhügel  und 
der  Pons,  die  völlig  erweicht,  von  rosaroth  bis  röthlichgrauer  Farbe  erschienen. 
Die  großen  Himganglien,  so  wie  die  übrigen  Abschnitte  des  Großhirns  ließen  keio( 
Konsistenzveränderung,  Verfärbung  oder  Blutungen  erkennen. 

Der  Fall  stimmt  mit  dem  Wernick e' sehen  Bilde  der  PoliencephalitiB  superioi 
nicht  völlig  überein ;  in  klinischer  und  anatomischer  Beziehung  ergeben  sich  hiei 
gewisse  Differenzen.  Der  Wer  nicke 'sehen  Krankheit  ist  eine  viel  längere  Daua 
und  eine  weit  langsamere  Entwicklung  der  Sonmolenz  eigen ;  auch  die  Größe  ds 
Blutungen  und  die  Ausdehnung  der  Erweichungen  gehen  über  die  von  Wernickf 
gezeichneten  Grenzen  hinaus.  Trotzdem  hält  E.  dafür,  dass  sein  Fall  der  Polies- 
oephalitis  acuta  nahe  steht  und  definirt  ihn  als  eine  eigenartige  Form  derselbea. 
die  anscheinend  bedingt  ist  durch  alkoholistische  Gefäß  Veränderungen.  Den  ab- 
weichenden und  intensiv  raschen  Verlauf  führt  er  auf  die  ungewöhnliche  Intenatf: 
der  encephalitischen  Verändenmgen  zurück.  FreyluiB  (Berhn). 

17.  L.  Fresser.     2   Fälle    von  Meningitis    cerebrospinalis    epidemica; 

spoxadica. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 
P.  theilt  2  günstig  verlaufene  Fälle  von  Meningitis  aus  der  Klinik  v.  Jaksch 
mit.  Beide  Mal  bestand  deutliche  Lenkocytose,  so  wie  Peptonurie.  Die  Untersuchimg 
auf  Mikroorganismen  gab  ein  negatives  Resultat.  F.  Piek  (Prag;. 

18.  F.  Merkel.     Ein  Fall  von  Gehimmilzbrand. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  47.) 

Ein  22 jähriger  Tüncher  ging  unter  hohem  Fieber  und  Delirium  zu  Oninde. 
Aus  dem  Milzsaft  wurden  durch  Kultur  und  nachfolgende  Thierversuche  Mibbrsod- 
bacillen  nachgewiesen.  In  den  Gehimschnitten  waren  die  meisten  Gefäße  mit  Ba- 
cillen dick  vollgepfropft ;  besonders  in  der  nächsten  Nähe  der  Gefäßwand  tcat  eis 
großer  Beiohthum  von  Bacillen  hervor.  Stellenweise  schienen  die  Bacillen  dureli 
die  Gefäßwand  hindurchgewachsen  zu  sein,  an  den  anderen  Stellen  lagen  r> 
wieder  mitten  in  dem  extravasirten  Blut.  In  der  eigentlichen  Himsubstani  iBLÜ^fn 
sieh  keine  Bacillen.    Die  Eingangspforte  der  Infektion  blieb  dunkel. 

Seifert  (Würzburg). 

19.  Kuttner.     Zur  Kasuistik  der  Hirntumoren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  37.) 

Die  beiden  Beobachtungen  K.'s,  welche  ausführlich  mitgetheilt  werden,  sin^ 
dadurch  interessant,  dass  es  sich  um  eine  Entwicklung  von  Himgeschwülsten  häo* 
delt,  welche  fast  vollständig  latent  verlaufen  sind,  bis  durch  einen  mehr  oder  weniger 
deutlich  ausgeprägten  apoplektischen  Anfall  die  Erkrankung  manifest  wurde.  Kum 
Zeit  nach  dem  Insult  endeten  beide  Fälle  letal.  Die  Veränderungen,  welche  bei 
der  Autopsie  nach  solchen  Anfällen  bei  Neoplasmen  des  Gehirns  getroffen  werdeo. 
sind  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  (Ladame)  fast  inmier  in  einer  Komplika&o& 
des  Tumors  mit  Erweichung  oder  Hämorrhagie  zu  finden.  Auch  im  2.  Falle  tod 
K.  fand  sich  eine  ausgedehnte  Erweichung  im  Schläfenlappen.  Im  1.  Falle  da- 
gegen fand  sich  ein  cystisch  entartetes  Gliom  in  der  Reg.  occipit.  deztr.,  welche^ 
weder  in  seinem  Inneren  eine  Blutung,  noch  in  seiner  Umgebung  eine  ErweichuB^ 
oder  Hämorrhagie  erkennen  ließ.  Auch  der  übrige  Theil  des  Gesims  war  &ei  von 
derartigen  Veränderungen,  und  es  fehlt  also  an  einer  anatomisehen  ErkUrung  <^^ 
apoplektischen  Erscheinungen.  Der  Fall  beweist  demnach,  dass  bei  Neubildungen 
des  Gehirns  plötzlich,  ohne  dass  auf  einen  Tumor  hinweisende  Erscheinungen  ^or- 
ausgegangen  wären,  mit  Bewusstseinswlust  eine  halbseitige  Lähmung  auftreten 
und  dass  weiterhin  post  mortem  eine  anatomische  Veränderung  zur  Erklärung  dieser 
Erscheinung  vollständig  fehlen  kann.  A.  Cramer  (Eberswalde!. 
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^j.  F.  Palms.    Zur  Kenntnis  der  metastatischen  Himtumoien. 

(Präger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 

Bei  einer  46jährigen  Frau,  der  vor  3^2  Jahren  ein  fibröses  Carcinom  der 
rc;bten  Brust  exstirpirt  worden  war ,  bestanden  Erscheinungen  eines  Hirntumors 
I^p&ehmen,  Schw&che,  Schwindelgefühl,  Erbrechen,  beiderseitige  Stauungs- 
pifulet.  Die  Sektion  bestätigte  die  Annahme  eines  Carcinomknotens  im  Qehime 
^i  iwar  saß  derselbe  im  linken  Stimlappen.  Im  übrigen  Körper,  so  wie  im  Be- 
r^ebe  der  Narbe  an  der  Mamma  war  nirgends  Aftermasse  zu  konstatiren. 

F.  Piok  (Prag). 

'2  t.  J.  Hitnlg.     Ein  Beitrag  zur  Hiinchiiurgie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  29.) 

Ein  kyidseher  Vortrag  ist  es,  in  dem  uns  H.  nicht  nur  einen  wichtigen  Beitrag 

IUI  l^Maistik  bringet,  sondern  auch  an  der  Hand  seiner  Beobachtungen  zeigt,  dass 

inan  lelbst  bei  ausgedehnten,  ja  diffusen  Tumoren  vor  einer  Operation  nicht  zurück- 

xnsdaeeken  braucht,  indem  Hirnödem  keineswegs  zu  den  nothwendigen  Folge- 

enehemoiigieD  gehört. 

De?].  Fall  betrifft  einen  29jährigen  Maurer,   der  zum  1.  Mal  während  einer 

Ubeimebong  beim  Coitus  einen  heftigen  Schmerz  an  der  rechten  Stirnseite  im 

Aprü  91  empfanden  haben  will  und  angiebt,  dass  er,  ob  vor  oder  nach  dem  April  91 

vn0  a  nieht  mehr,   einen   heftigen  Schlag  an  dieselbe  Stelle  erhalten  habe.    Im 

Oktober  91  fiel  dem  Kranken  plötzlich  die  Cigarre  aus  der  linken  Hand,  während 

fish  sein  Mund  nach  links  verzog.    Nach  dem  Anfall  blieb  eine  geringe  Schwäche 

in  der  linken  Hand  zurück.    Diese  Anfälle  wiederholten  sich  unter  leichter  Be- 

ihahgüiig  von  Sprechen  und  Schlucken  noch  4 — 5  mal  im  Laufe  der  Zeit    Anfang 

Norember  stellte  sich  zuerst  auf  dem  rechten  Auge,   später  auf  dem  linken  Auge 

ebe  Abnahme  des  Sehvermögens  ein.     Schwindel  trat  auf,  nie  aber  soll  Erbrechen 

bestanden  haben.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  21.  April  1892  wird  Folgendes 

^OQftatirt :  Kopf  stark  nach  vom  geneigt  wird  nach  links  schief  gehalten.     Linke 

^nlter  hängt  Träge  reflektorische,  bessere  accommodative  Beaktion  der  Pupillen. 

Asigefproehene  Stauungspapille.    Gesichtsfeld  hochgradig  koncentrisch  eingeengt 

Geflieht  stark  nach  rechts  verzogen,  linkes  Auge  mit  geringerer  Kraft  geschlossen 

iU  das  rechte.    Zunge  weicht  nach  links  ab.    Parese  der  linken  oberen  Extremität, 

itichte  Parese  beider  Beine.    Keine  Sensibilitätsstörungen.   Steigerung  der  Patellar- 

^exe,  am  stärksten  links.    Links  Fußklonus.    Steigerung  der  Hautreflexe. 

Am  27.  April  wird  eine  teigige  Schwellung  mit  erheblichem  Druckschmerz  in  der 
redeten  Schläfengegend  der  vorderen  Hälfte  der  Temporaiis  -  Insertion  bemerkt 
l^ols  nicht  verlangsamt  Die  Allgemeinerscheinungen:  Bedeutende  Gedächtnis- 
^ebwiehe,  Kopfschmerz,  Stauungspapille  und  Demenz  führen  zu  der  Annahme  eines 
ntumbeschränkenden  Processes  in  der  Schädelhöhle,  wenn  auch  Pulsverlangsamung 
uad  allgemeine  epileptiforme  Krämpfe  fehlen.  Mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der 
erw&hnten  schmerzhaften  Anschwellung,  und  in  Erwägung,  dass  eine  so  geringe 
usd  doch  über  Gesicht,  Arme  und  Beine  ausgebreitete  Parese  am  besten  durch  einen 
*0Q  Torn  auf  die  motorischen  Centren  wirkenden  Druck  sich  erklären  lässt,  wurde  der 
Bits  des  raumbeschränkenden  Processes  in  den  Stimtheil  und  zwar  den  rechten  Theil 
desselben  verlegt  Ein  Abscess  war  bei  dem  Fehlen  von  Fieber  ausgeschlossen 
i^d  eben  so  ein  Hämatom,  bei  dem  stärkere  Insulte  zu  erwarten  gewesen  wären  und 
ehe  derartige  Anschwellung  der  Weichtheile  sich  nicht  gefunden  haben  würde. 
Auch  ein  Tumor  in  der  Schädelhöhle  bringt  eine  derartige  Schwellung  nicht  mit  sich; 
H  war  also  als  das  Wahrscheinlichste  anzunehmen,  dass  es  sich  um  einen  Process 
am  Knochen  und  außerdem  noch  um  eine  Geschwulst  handelte.  Die  Geschwulst 
^Ibst  inusflte  nach  H.'s  Auffassung  groß  sein,  da  sie  ziemlich  lange  Zeit  zur  Ent- 
wicklung gebraucht  hatte,  und  die  Erscheinungen,  die  sie  von  einem  relativ  indi£fe- 
renten  Orte  aus  hervorrief,  eine  so  grqAe  Zahl  von  motorischen  Centren,  wenn 
auch  mit  geringer  Intensität  betraf.  Die  Operation  (v.  Bramann)  bestätigte  die 
Diagnose.   Zur  Entfernung  des  280  g  schweren  Sarkoms  wurde   ein  Rechteck  von 
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11/9  cm  aus  der  Schädelwand  ausgemeißelt.  Die  mediale  Grenie  der  Trepanation s- 
Öffnung  reichte  bis  dicht  an  die  Sagittalnaht  heran.  Der  größere  Theil  der  Öff- 
nung lag  Tor  dem  aufsteigenden  Aste  der  Art.  fossae  SylviL  Interessant  ist  diese 
Beobachtung  auch  in  ätiologischer  Besiehung,  indem  das  Sarkom  im  Anschluss  an 
ein  Trauma  sich  entwickelte ;  dass  das  Trauma  wirklich  stattgefunden  hat,  ist  An- 
gesichts einer  beträchtlichen  Hyperostose,  welche  an  der  betreffenden  ausgemeißelten 
Stelle  des  Schädels  gefunden  wurde,  kaum  zu  bestreiten. 

Auch  im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  großes  nach  Trauma  entstandeneA 
Sarkom,  das  erfolgreich  operirt  wurde.  Beide  Fat.  haben  die  Operation  gut  und 
zur  Zeit  der  FubUkation  des  H. 'sehen  Aufsatzes  bereits  mehrere  Monate  über- 
standen. Über  das  weitere  Verhalten  wird  eine  Mittheilung  Ton  Frof.  Bramann 
in  Aussicht  gestellt.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

22.  E.  SohütB.     Übei  das  Vozkommen  transitorischer  Glykosurie  nach 

apoplektifichem  Insult. 
(Frager  med.  Wochenschrift  1892.  No.  50.) 

23.  M.  Loeb.     Glykosurie  bei  Gehirnapoplexie. 

(Ibid.) 

In  einem  Tor  einiger  Zeit  erschienenen  Vortrage  hatte  t.  Jak  seh  (Prager 
Wochenschrift  No.  31 — 33)  das  Auftreten  von  transitorischer  Glykosurie  bei  Gehirn- 
erkrankungen  als  recht  selten  bezeichnet  und  die  Mehrzahl  der  diesbezOglichen 
Beobachtungen  im  Hinblick  auf  die  hierbei  angewendeten  nicht  ganz  einwurfSsfreien 
Methoden  als  nicht  beweiskräftig  bezeichnet,  um  so  mehr  als  er  noch  niemals  bei 
frischen  Hemiplegien  Glykosurie  sah.  S.  (1)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  er 
bei  einem  52  Jahre  alten  Manne  bei  2  durch  ein  Intenrall  von  einem  Jahre  ge- 
trennten  Insulten  jedes  Mal  mehrt&gige,  auch  quantitativ  bestimmte  Glykosurie 
beobachtete.  £r  meint  unter  kritischer  Sichtung  der  einschlägigen  Litteratar,  dass 
Glykosurie  nur  bei  Erkrankungen  in  der  Nähe  des  4.  Ventrikels  auftreten  könne. 
L.  (2)  macht  auf  die  yon  Frerichs  mitgetheilten  6  Fälle  yon  Apoplexie  aufinerkaam, 
denen  er  kurz  2  eigene  hinzufügt,  in  denen  ebenfalls  der  Zuckergehalt  quantitatir 
bestimmt  wurde.  F.  Piok  (Frag). 

65.  Versamnnlv/i%g 

der  C^ellachaft  deutscher   N^aturforscher  und  Ärzie  in  Nürnberg 

vom  U*  hia  15.  September  1892. 

Nachdem  der  Oesammtvorstand  hesehloMen  hat,  die  65,  Versammlung  unier 
BeibeluUtung  dee  vorjährigen  Organisationsplanes  in  der  Zeit  vom  11, — 16,  Septem- 
ber 1893  in  Nürnberg  abzuhalten,  so  haben  wir  auf  Wunsch  der  Geschäftsführer 
die  Vorbereitungen  für  die  Verhandlungen  der  Abtheilung 

No*  14L  Innere  Medicin 

übernommen  und  beehren  uns  hiermit,  die  Serren  Vertreter  des  Faches  zur  Theil- 
nähme  an  den  Sitzungen  ganz  ergebenst  einzuladen. 

Wir  bitten,  Vorträge  und  Demonstratumen  frühzeitig  bei  dem  unterzeieAnelen 
Einführenden  anmelden  zu  wollen,  da  die  allgemeinen  JSiniadungen,  welche  Anfang 
Juli  versendet  werden,  bereits  eine  vorläufige  Übersieht  der  AbtheilungS' Sitzungen 
bringen  sollen. 

Der  Hinführende:  Der  Schrißführer : 

Dr.  O»  Merkel,  3fed,-jRath,  Dr,  Stepp,  Hofrath,  prakL  Arzt 

Krankenhausdirektor,  Josephsplatz  3,  Albrecht  Dürer  platz  6. 

Originslmlttheilungen,  Monographien  und  Sepsrstsbdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StldtiBches  Krankenhans  am 
ürban),  oder  an  die  Yerlagshandlong  Breitkcpf  4*  Säriel,  einsenden. 

Druck  «nd  YtrUg  tob  Braitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 
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herauBgegeben  Ton 

Bim,  6erhardt|  Lenba,  Leydaiii  Liebermaister,  Hauyii,  Hothnagel, 

Biu,       Btrlin,       Wftnbiuf,     Berlin,  Tübing•1^  Btraßbargi/B.,       Wien, 

redigirt  Ton 

A.  Fraenkal, 

Berlin. 

Vierzehnter  Jahrgang. 


^^jodiek  eine    Nummer.      Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,  bei   halbj&hriger 
^''BiDattion.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Sonnabend,  den  10.  Jnnl.  1893e 

^^^^l  AlfrecM,  Der  Wechsel  des  Perkusslonseohalles  und  die  klirrende  Perkussion, 
!«e.  SjoptoiDe  der  Magenerweltening.  (Original-Mlttbellung.) 

^-  Vtylaid,  2.  PeirntChky,  3.  Ritter,  TyphnsbaciUen.  —  4.  Pernlce,  Darmocclnsion. 
7  J- Uvi,  Romlnatlon.   — '    6.  Jeanselme,   Nervöse   ZnfUle  naeb  Thorakocentese.  — 

Mick,  8.  Erb,  Tabes.  —  9.  PItres,  PartleUe  sensitlTe  Epilepsie. 

'0.  Bism^^  Myocardiüs.  —  11.  Hecker,  Kasuistik.  —  12.  Vellmlrowltsch,  13.  Breton, 
^mn^  bdffl  Kind.  —  14.  Qeffrler,  Entzündung  der  Bionohialdrasen  beim  Neugebo- 
^  -  15.  Paley,  Craniotobes.  —  16.  Dardano,  LaryngitU  bei  Tuberkulose.  — 
''j[>ttisr,  Pachydermia  laryngis.  —  18.  Scbultze,  Kantharidinsaures  Nation.  — 
1^  Nyü,  Goryza  professionalis.  —  20.  Lleven,  Nase  und  Auge.  —  21.  Herrnhelser, 
"'  Aifsmais,  Weirsehe  Kiankbeit.  —  23.  Lolson  und  Arnand,  Tropische  Leberabscesse. 
"T  24.  liimeniOl,  'Wuimabscesse.  —  25.  Arslan,  Ankylostomiasls  beim  Kinde.  — 
^  villi,  Öl  bei  Bleikolik.  —  27.  Stern,  ArthriÜs  blennorrhagica.  —  28.  CarinI,  Here- 
w»e  Lost.  —  29.  Obormaler,  Himlues.  —  30.  Glarri,  Anasarca  nach  Masern.  — 
*l  NiitiBan,  Narbenbildung  der  Lederhaut.  —  32.  Athmead,  Lepra.  —  33.  Jostaer, 
'^^^  —  34.  MDIIer,  Arsenmelanose.  —  35.  Gotthell,  Enrophen.  —  36.  Lafage,  Euca- 
HfL"^  37.  Krani,  Morphium  bei  Eklampsie.  -—  38.  Medvel,  CodeinTergiftung.  — 
•'.  ChiiMSit,  Bromismus.  —  40.  Grier,  Antifebrinvergiftung  bei  Alkoholismus.  — 
*^-  Vlis,  Tetanie  bei  KohlendunstTcrgiftung.  —  42.  Acbard,  Tetanus.  —  43.  Dutil, 
^^»^Ore  Ptosis.  —  44.  Joffroy,  Paralysis  agiUns.  —  45.  Prince,  Astasie-Abasie.  — 
*•  Fr.  tebiltza,  Mnskelkrampfe.  —  47.  Kndrewetzky,  Wirbelsäulentumoren.  — 
48.  Blocq  und  MarlneiCO,  Röhrensystem  in  Nerven. 


^er  Wechsel  des  Ferkussionsschalles  und  die  klirrende 
PerkossioDy  zwei  Symptome  der  Magenerweiterung. 

Von 

Dr.  Aufrecht, 

Obtfaist  der  inneren  Station  des  Krankenhauses  Magdeburg- Altstadt 

Viel  mehr  wie  zwei  Jahrzehnte  sind  wohl  kaum  verflossen,  seit- 

^  die  Magenerweiterung   gebührende    Beachtung   gefunden   hat. 

.  ^oAommen  dieser  pathologischen  Veränderung  war  freilich  schon 

'«t  Langem  bekannt,  aber  die  Häufigkeit  derselben  ist  bei  Weitem 
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".o^ii     mTnal   hi   frih^n  ^^uiiiea  oeaer  Krankht^       Xqbc 

Wlf,rr.s^iiiiit  i^iik,  <iie  Diitznn&e  90  frih  wie  Mwiclirfc  ac  sadea. 
'ijtmi^.  dut  AaMidhzen  auf  eiae  Beaenxn^.  p.  Mear  B 
^i/th  h^^tit#»i;<i  ^likitxj^  spulten.     Wexia  erst  lis»  Er^cediei 
OaaAChiteii  lA^iüT.ii^h^zeB  den  Bewe»  f^  die  DQafisciaa 
fii^i:  TOD  Penzoldc   und  Dehio  ffx::>f:hlenexi  TodahnoK  o: 
%fMlan^  der  Krankheit  ein  Herabr^cken  des  Mj^cbs  bis  mSR 
hone  enreMen«   dann   dienen  diese  Fcgtatpllangea  dock  xta 
Xa^^hwe»  einer  recht  betrachtlichen  Magenerwextenii:^. 

Ich   halte  es  dämm  for  geiechtfertz^ .  die  Ai 
xwei  bisher  nicht  erwähnte  Srniptome  der  MagencrweitcnB^ia 
welche  mir  hesonden  dämm  beachtenswerth  erschemen,  weil  sei 
in   «ehr  frühen    Stadien  vorkommen  ond   omgekelut   in 
^2aia    enormer    Magenerweitemn^   kaom    mehr   angecroCen 
Auch    bei    einfacher    Mageninsufücienx   oder   MagenatoBie 
meiner    Eriahmni^    nach    nicht    vorhanden.      Bei    der 
n'u Alfter  die«bezü;^licher  Beobachtongen  meinerseits  möd&te  äs; 
cj?ie  bestimmte  Entscheidung  ausstehen  lassen. 

Gegenüber  den  sichersten  Methoden  zum  Nachweis  der 
erweiterung:   der  Ausheberung  des  Inhalts  des  nüchteraen 
der  Untersuchung  des  Mageninhalts  nach  Probemahlxciten :  scd 
Aufblähung  des  Magens  durch  Kohlensäure  haben   die  von 
schildernden    Symptome   den    Vorzug   des   bequemeren    Nacb 
Tut  die  Priratpraxis  ist  das  nicht  zu  unterschätzen.     Denn  im 
des  Fat*  oder   in  der  Sprechstunde  des  Arztes  ist  nicht  immer 
überall  eine  der  genannten  Vornahmen   gleich  von  rom  herein 
ohne  weitere  Umstände  ausfuhrbar,  während  andererseits  die  frühe 
Htadien  der  Magenerweiterung  meist  dem  praktischen  Arzte  zur  & 
obachtuDg  kommen.* 

Das  erste  der  von  mir  zu  schildernden  Symptome  ist  der  Wecb 
des  Perkusnionsschalles.  —  Wird  ein  dilatirter  Magen,  am  best) 
nach  vorhergegangener  Palpation,  während  einer  Reihe  von  Sekundi 
an  mehreren  Stellen  perkutirt,  so  findet  man  zunächst  &st  übeit 
tympanitischen  Perkussionsschall;  an  einer  einzelnen  Stelle  aix 
welche  zweifellos  noch  dem  Magen  entspricht,  erhält  man  eine  me 
oder  weniger  vollständige  Dämpfung.  Perkutirt  man  nun  diese  Stel 
noch  mehrere  Sekunden,  was  bei  der  besonders  zu  empfehlend« 
schwachen  Perkussion  ohne  alle  Beschwerden  geschehen  kann, 
verschwindet  die  Dämpfung  unter  dem  Plessimeter  und  man  erb! 
genau  an  der  Stelle,  wo  eben  noch  Dämpfung  bestanden  hat,  tri 
punitischen  Perkussionsschall.  Selbstverständlich  ist  es  nicht  v< 
Belang,  ob  man  die  Anfangs  gedämpft  klingende  Stelle  mehrere  S 
künden   lang   perkutirt   oder  nur  im  Auge  behält  und  mittlerwd 
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^    e  Stellen  des  Magens  peikutirt,  um  nachher  zu  dei  anfanglich 
_^  ifttea  Stelle  zurückzukehren. 

.     tsweilen  gelingt  es,  das  Vorschreiten  der  begrenzten  Dämpfung 
^    ier  Cardialgegend  bis  nach  dem  Pylorus  hin  zu  verfolgen. 

hs  zweite  Symptom:  die  klirrende  Perkussion  hat  mit  dem  bruit 
. :  Jt  feie  über  Lungenkavernen  einige  Ähnlichkeit.     Meist  ist  dieses 
)m  am  Magen  mit  dem  ersten  yergesellschafbet  und  am  leich- 
i  an  dem  Übergänge  von   einer  circumscript  gedämpften  Stelle 
übngen  tympanitisch  klingenden  Abschnitt  des  Magens  hervor- 

bt Zuhilfenahme  der  übrigen  bekannten  subjektiven  Symptome 

reiterung  lassen  sich  die  hier  beschriebenen,   eben  so 

ric  die  übrigen  bekannten  objektiven  Symptome ,   zunächst  für 

fozliandensein  einer  beginnenden  oder  schon   ausgebildeten  £r- 

;,  sodann   aber  auch  für  die  Größe  derselben  verwerthen, 

da,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  sind,  nach  unten  zu,  d.  h. 

lern  Nabel  hin  oder  über  denselben  hinaus  so  weit  nachzuweisen 

|Wie  das  Organ  reicht. 

sie  nicht  absolut  konstant  sind   oder   nicht  immer  gleich 

nachgewiesen  werden  können,    dürfte  ihren  Werth  eben   so 

und  eben  so  sehr  einschränken,  wie  den  der  übrigen  physika- 

Symptome  der  Magenerweiterung,  von  welchen  das  Gleiche  gilt. 

|Wie  aber  diese  beiden  Symptome  zu  Stande  kommen,   das  ist 

^er  zu  erklären. 
i  In  allen  Fällen,   wo   ein   mechanisches  Hindernis  für  die  Fort- 
^  pAung  des  Mageninhaltes  besteht,    gleichviel,  ob  dasselbe  im  Py- 

Ebschnitt  des  Magens  selbst  liegt  oder  durch  Druck  von  außen 
die  Dislokation  der  rechten  Niere,  gegeben  ist,  muss  eine  er- 
Arbeitsleistung der  Magenmuskulatur  herbeigeführt  werden,  so 
ii  allmählich  eine  Hypertrophie  derselben  neben  der  Erweiterung 
*  Magens  zu  Stande  kommt.     Auch   in  Fällen  von  idiopathischer 
■generweiterung,  welche  mehr  in  Erkrankungen  der  ganzen  Magen- 
iUeunhaut  ihren  Grund  haben,  dürfte  das  Hinzutreten  einer  erhöhten 
ttbeitsleistung  resp.  einer  Hypertrophie  der  Muskulatur  auf  analoge 
•eise,  d.  h.  durch  Erschwerung  der  Weiterbeförderung  der  Ingesta, 
n  erklaren  sein.     Dem  entsprechend  aber  müssen  bei  der  Peristaltik 
tts  Magens,  selbst  wenn  es  sich  nur  um  eine  erhöhte  Arbeitsleistung 
wndeln  würde,  sowohl  energischere,  als  auch  voluminösere  Kontrak- 
tionen der  Magenmuskulatur  erfolgen,  und  diese  sind  es,  über  welchen 
^  Perkussionsschall  gedämpft  klingt.     Der  sicherste  Beweis  hierfür 
^^  in  dem  Umstände,  dass  die  Dämpfungsstelle  über  dem  dilatirten 
*4gen  ihren  Platz  wechselt,  was  nur  aus  einem  peristaltischen  Vor- 
^cken  der  kontrahirten  Stelle  zu  erklären  ist. 

Die  klirrende  Perkussion  aber  ist  eine  Folge  der  durch  die  Per- 
l^ussion  angeregten  Mitschwingungen  des  Magenluftinhaltes  an  Stellen, 
^0  mit  dem  Nachlass  einer  Kontraktionswelle  ein  kontrahirter  Ab- 
wnnitt  erschlafft,  so  dass  gleichzeitig  ein  Theil  der  noch  kontrahirten 
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unterschätzt  worden.  Nach  meiner  Meinung  geschieht  dies  auch  heut 
noch,  zumal  in  frühen  Stadien  dieser  Krankheit.  Meist  wird  die 
Diagnose  erst  dann  gestellt,  wenn  der  Magen  schon  eine  ganz  be- 
deutende Erweiterung  erfahren  hat.  —  Es  dürfte  aber  von  besonderer 
Wichtigkeit  sein,  die  Diagnose  so  früh  wie  möglich  zu  stellen,  weil 
damit  die  Aussichten  auf  eine  Besserung,  ja  sogar  Heilung  des  Leidens 
sich  bedeutend  günstiger  gestalten.  Wenn  erst  das  Erbrechen  groBer 
Quantitäten  Mageninhaltes  den  Beweis  für  die  Dilatation  ergiebt  oder 
die  von  Penzoldt  und  Dehio  empfohlenen  Vornahmen  zur  Fest- 
stellung der  Krankheit  ein  Herabrücken  des  Magens  bis  unter  Nabel- 
höhe erweisen,  dann  dienen  diese  Feststellungen  doch  schon  zum 
Nachweis  einer  recht  beträchtlichen  Magenerweiterung. 

Ich  halte  es  darum  für  gerechtfertigt,  die  Aufmerksamkeit  auf 
zwei  bisher  nicht  erwähnte  Sjrmptome  der  Magenerweiterung  zu  lenken, 
welche  mir  besonders  darum  beachtenswerth  erscheinen,  weil  sie  schon 
in  sehr  frühen  Stadien  Yorkommen  und  umgekehrt  in  Fällen  von 
ganz  enormer  Magenerweiterung  kaum  mehr  angetroffen  werden. 
Auch  bei  einfacher  Mageninsufficienz  oder  Magenatonie  sind  sie 
meiner  Erfahrung  nach  nicht  vorhanden.  Bei  der  Spärlichkeit 
sicherer  diesbezüglicher  Beobachtungen  meinerseits  möchte  ich  jedoch 
eine  bestimmte  Entscheidung  ausstehen  lassen. 

Gegenüber  den  sichersten  Methoden  zum  Nachweis  der  Magen- 
erweiterung:  der  Ausheberung  des  Inhalts  des  nüchternen  Magens; 
der  Untersuchung  des  Mageninhalts  nach  Probemahlzeiten ;  auch  der 
Aufblähung  des  Magens  durch  Kohlensäure  haben  die  von  mir  zu 
schildernden  Symptome  den  Vorzug  des  bequemeren  Nachweises 
Für  die  Privatpraxis  ist  das  nicht  zu  unterschätzen.  Denn  im  Hause 
des  Pat.  oder  in  der  Sprechstunde  des  Arztes  ist  nicht  immer  und 
überall  eine  der  genannten  Vornahmen  gleich  von  vom  herein  und 
ohne  weitere  Umstände  ausführbar,  während  andererseits  die  frühesten 
Stadien  der  Magenerweiterung  meist  dem  praktischen  Arzte  zur  Be- 
obachtung kommen.* 

Das  erste  der  von  mir  zu  schildernden  Symptome  ist  der  Wechsel 
des  Perkussionsschalles.  —  Wird  ein  dilatirter  Magen,  am  besten 
nach  Yorhergegangener  Palpation,  während  einer  Reihe  von  Sekunden 
an  mehreren  Stellen  perkutirt,  so  findet  man  zunächst  fast  überall 
tympanitischen  Perkussionsschall;  an  einer  einzelnen  Stelle  aber, 
welche  zweifellos  noch  dem  Magen  entspricht,  erhält  man  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Dämpfung.  Perkutirt  man  nun  diese  Stelle 
noch  mehrere  Sekunden,  was  bei  der  besonders  zu  empfehlenden 
schwachen  Perkussion  ohne  alle  Beschwerden  geschehen  kann,  so 
verschwindet  die  Dämpfung  unter  dem  Plessimeter  und  man  erhält 
genau  an  der  Stelle,  wo  eben  noch  Dämpfung  bestanden  hat,  tym- 
panitischen Perkussionsschall.  Selbstverständlich  ist  es  nicht  von 
Belang,  ob  man  die  Anfangs  gedämpft  klingende  Stelle  mehrere  Se- 
kunden lang   perkutirt   oder  nur  im  Auge  behält  und  mittlerweile 
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uidere  Stellen  des  Magens  perkutirt,  um  nachher  zu  dei  anfänglich 
gedimpften  Stelle  zunickzukehren. 

Bisweilen  gelingt  es,  das  Vorschreiten  der  begrenzten  Dämpfung 
m  der  Cardialgegend  bis  nach  dem  Pylorus  hin  zu  verfolgen. 

Das  zweite  Symptom:  die  klirrende  Perkussion  hat  mit  dem  bruit 
k  pot  feie  über  Lungenkavernen  einige  Ähnlichkeit.  Meist  ist  dieses 
Symptom  am  Magen  mit  dem  ersten  vergesellschaftet  und  am  leich- 
testea  an  dem  Übergänge  von  einer  circumscript  gedämpften  Stelle 
in  den  ubngen  tympanitisch  klingenden  Abschnitt  des  Magens  hervor- 
soiufen. 

Mk Zuhilfenahme  der  übrigen  bekannten  subjektiven  Symptome 
dei  Magenaiweitening  lassen  sich  die  hier  beschriebenen ,  eben  so 
gut  vie  die  übrigen  bekannten  objektiven  Symptome ,  zunächst  für 
das  Tozlandensein  einer  beginnenden  oder  schon  ausgebildeten  Er- 
watenmg,  sodann  aber  auch  für  die  Größe  derselben  verwerthen, 
^ü  ae  da,  wo  sie  üb^haupt  vorhanden  sind,  nach  unten  zu,  d.  h. 
^  dem  Nabel  hin  oder  über  denselben  hinaus  so  weit  nachzuweisen 
sifli  wie  das  Organ  reicht. 

Sass  sie  nicht  absolut  konstant  sind  oder  nicht  immer  gleich 
'icliei  nachgewiesen  werden  'können,  dürfte  ihren  Werth  eben  so 
weoig  und  eben  so  sehr  einschränken,  wie  den  der  übrigen  physika- 
lischen Symptome  der  Magener  Weiterung,  von  welchen  das  Gleiche  gilt. 
Wie  aber  diese  beiden  Symptome  zu  Stande  kommen,  das  ist 
anschwer  zu  erklären. 

In  allen  Fällen,  wo  ein  mechanisches  Hindernis  für  die  Fort- 
Khaffdng  des  Mageninhaltes  besteht,  gleichviel,  ob  dasselbe  im  Py- 
Wabschnitt  des  Magens  selbst  liegt  oder  durch  Druck  von  außen 
z  B.  die  Dislokation  der  rechten  Niere,  gegeben  ist,  muss  eine  er- 
bäte Arbeitsleistung  der  Magenmuskulatur  herbeigeführt  werden,  so 
i^  allmählich  eine  Hypertrophie  derselben  neben  der  Erweiterung 
des  Marens  zu  Stande  kommt.  Auch  in  Fällen  von  idiopathischer 
U^igenerweiteniBg,  welche  mehr  in  Erkrankungen  der  ganzen  Magen- 
tchleimhaut  ihren  Grund  haben,  dürfte  das  Hinzutreten  einer  erhöhten 
Arbeitsleistung  resp.  einer  Hypertrophie  der  Muskulatur  auf  analoge 
Weise,  d.  h.  durch  Erschwerung  der  Weiterbeforderung  der  Ingesta, 
2U  erklären  sein.  Dem  entsprechend  aber  müssen  bei  der  Peristaltik 
des  Magens,  selbst  wenn  es  sich  nur  um  eine  erhöhte  Arbeitsleistung 
Wdeln  würde,  sowohl  energischere,  als  auch  voluminösere  Kontrak- 
tionen der  Magenmuskulatur  erfolgen,  und  diese  sind  es,  über  welchen 
^  Perkussionsschall  gedämpft  klingt.  Der  sicherste  Beweis  hierfür 
'i^  in  dem  Umstände,  dass  die  Dämpfungsstelle  über  dem  dilatirten 
Hagen  ihren  Platz  wechselt,  was  nur  aus  einem  peristaltischen  Vor- 
rücken der  kontrahirten  Stelle  zu  erklären  ist. 

Die  klirrende  Perkussion  aber  ist  eine  Folge  der  durch  die  Per- 
kussion angeregten  Mitschwingungen  des  Magenluftinhaltes  an  Stellen, 
wo  nüt  dem  Nachlass  einer  Kontraktionswelle  ein  kontrahirter  Ab- 
schnitt erschlafft,  so  dass  gleichzeitig  ein  Theil  der  noch  kontrahirten 

23* 
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und  die  schon  erschlaffte  Muskulatur  durch  die  Perkussion  getroffen 
wird. 

Im  Übrigen  wird  auch  noch  zu  entscheiden  sein,  ob  nicht  die 
Hypertrophie  der  Magenmuskulatur,  welche  zur  Entstehung  dieser 
beiden  Symptome  führt,  einer  ausgesprochenen  Erweiterung  des 
Magens  einige  Zeit  voraufgehen  kann.  Wenigstens  bin  ich  in  der 
Lage,  über  einen  Fall  zu  berichten,  in  welchem  es  sich  um  hart- 
näckige, seit  IV)  Jahren  bestehende  Magenbeschwerden  handelte, 
deren  Ursache  so  lange  im  Unklaren  blieb,  bis  der  Schallwechsel  und 
das  Klirren  über  dem  noch  nicht  als  dilatirt  zu  erweisenden  Magen 
mich  auf  eine  beginnende  Dilatation  aufjoaierksam  machten,  bei  welcher 
ich  endlich  eine  Dislokation  der  rechten  Niere  fand,  die  ich.,  trotz 
der  entgegenstehenden  Ansicht  einzelner  Autoren,  in  urNLcfalicheii 
Zusammenhang  mit  der  Magenerweiterung  bringe. 


i.   J.   Weyland.     Zur    Differenzirung    der    Typhusbacillen 
von   typhusähnlichen   Bakterien.      (Hygienisches  Institut  in 

München.) 

(Archiy  fOr  Hygiene  £d.  XIV.  1892.) 

In  einem  typhusverdächtigen  Trinkwasser  hatte  sich  eine  Bak- 
terienart gefunden,  deren  Identität  mit  wahren  Typhusbacillen  nui 
dadurch  zweifelhaft  erschien,  dass  das  zu  untersuchende  Wasser  i 
mehrere  Tage  alt  war.  Die  Untersuchungen  über  die  Widerstands- 
fähigkeit beider  Bakterienarten  im  Wasser  gaben  kein  positira 
Resultat.  Dagegen  gelang  es  Verf.  auf  dem  Wege  einer  chemischen 
Methode  die  gewünschte  Differenzirung  zu  erhalten.  Da  die  Bouillon- 
kulturen  beider  Bakterienarten  bald  sauer  reagirten,  so  untersuchte 
Verf.,  ob  sich  bei  gleicher  Ernährungsweise  ein  Unterschied  in  der 
Quantität  der  Säure  feststellen  lasse  in  erster  Reihe;  in  zweiter  Reihe 
untersuchte  er  die  Quantität  der  Kohlensäureentwicklung  Yon  beiden 
Bakterien  bei  bestimmter  Ernährungsweise.  Die  Resultate  beider 
Versuchsreihen  bestätigten  sich  gegenseitig.  Die  Wasserbakterien 
producirten  mehr  Säure  und  in  16  Tagen  eine  beinahe  5fache  Menge 
an  Kohlensäure  als  die  echten  Typhusbacillen,  wodurch  ein  klarer 
Beweis  geliefert  war,  dass  das  verdächtige  Wasser  keine  Typhus- 
bacillen  enthalten  hatte.  Verf.  stellt  nun  die  Forderung,  in  allen 
Fällen,  wo  Typhusbacillen  im  Trinkwasser  nachgewiesen  werden 
sollen,  wenn  d^e  Differenzirung  noch  nicht  durch  irgend  eine  andere 
Methode  sichergestellt  worden  ist,  jene  Fette nkofer 'sehe  Methode 
der  Kohlensäurebestimmung  vorzunehmen,  die  außerdem  den  Vorzug 
großer  chemischer  Genauigkeit  besitzt. 

Strassmaim  (Berlin). 
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2.  Johannes  Fetrusoliky.     Über  die  Art  der  pathogenen 
Wirkung  des  Typpusbacillus  auf  Thiere  und  über  die  Ver- 
leihung des  Impfschutzes  gegen  dieselbe. 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  Bd.  XIL  Hft.  3.) 

P.   entwickelt   im   voiliegenden  eisten  Theil  seiner  Arbeit  zu- 
nächst die  tliierpatliogene  Wirkung  der  Typhusbacillen.     Es  gelang 
ihm  mit  Sicherheit  durch  intraperitoneale  Einspritzung  von  Kulturen 
Mause  zu  tödten;  bei  subkutaner  Einverleibung  bedurfte  er  (5 — 6  mal) 
höherer  Dosen  und  nur  kleine  Mäuse  wurden  stets,  mittlere  selten, 
ausgewachsene  nie   getödtet;    die  nicht  verendenden  Thiere  wurden 
gegen  s{NLtere   intraperitoneale  Infektion  immun.     Blieben   die  sub- 
kutan behandelten  Thiere  am   Leben,   so  entwickelte  sich  am  Ort 
der  Einspritzung   eine  Hautnekrose;   Eiterung  dag^en  trat  nie  auf« 
Im  Inneren  der  Organe  und  im  rein  angefangenen  Blut  wurden 
lebeMfihige  Bacülen  regelmäßig  (auch  nach  3—8  Tagen),   aber  nur 
m  geringer  Menge  nachgewiesen,   die  Kultur  ergänzte  hier  häufig 
<Iea  fehlenden  mikroskopischen  Nachweis .    B  e  u  m  e  r  's  und  P  e  i  p  e  r's 
Behauptung,  dass  die  Typhusbacillen  schnell  im  Körper  zu  Grunde 
gehen,  kann  P.  demnach  nicht  bestätigen. 

Weitere  Versuche  ergaben  eine  ziemlich  genaue  Übereinstimmung 
nvischen  dem  Körpergewicht  der  Thiere  und  der  zum  Tode  noth- 
wendigen  Kulturmenge. 

Im  Zusammenhang  mit  der  überhaupt  yerhältnismäBig  großen 
nothwendigen  Dosis  spricht  diese  Erscheinung  für  die  Auffassung  der 
thierpathogenen  Wirkung  als  einer  toxischen  und  mcht  als  einer 
infektiöeen. 

Dagegen  scheint  in  der  That  eine  nicht  unerhebliche  aber  doch 
begrenzte  Vermehrung  der  Typhusbacillen  auf  der  Oberfläche  des 
serösen  Überzuges  der  ünterleibsorgane  bei  intraperitonealer  Infek- 
tion vorzukommen.  Hier  fanden  sich  mikroskopisch  im  Gegensatz 
ztun  Organinneren  zahlreiche  Nester  von  Typhusbacillen;  ferner  ge* 
lingt  es  durch  Einspritzung  nur  eines  Theiles  der  Bacillenflüssigkeit 
einer  mit  der  Minimaldosis  getödteten  Maus  eine  zweite  tödlich  zu 
infidren,    während    die  Einverleibung    der  Organsäfte    nach    sorg* 

faltiger  Abspülung  der  Organe  wirkungslos  bleibt. 

Strassmann  (Berlin\ 

3.  H.  Ritter.     Über  Festigung  von  Versuchsthieren  gegen 

die  Toxine  der  Typhusbacillen. 

(Zeitachrift  für  Hygiene  Bd«  XII.  Hft.  3.) 
Verf.  suchte  die  antitoxische  Wirkung  des  Blutserums  von 
Kaninchen  zu  prüfen,  welche  durch  Vorbehandlung  mit  allmählich 
steigenden  Dosen  Typhusbacillenflüssigkeit  gegen  das  Gift  derselben 
^festigt  waren.  Er  stellte  sich  zu  diesem  Zweck  ein  bacillenfreies 
Olycerinextrakt  von  Typhusbacillenktdturen  dar;  von  diesem  waren 
0,7  ccm  bei  mittelgroßen  Kaninchen  immer  von  tödlicher  Wirkung. 
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Durch  allmähliche  Vorbehandlung  mit  Dosen  von  0,1,  0.2,  0,4,  0,6, 
0,8  gelang  es  ihm,  einen  Theil  der  Thiere  —  ein  anderer  Theil  ging 
vorher  zu  Grunde  —  gegen  Dosen  von  0,1  ccm  zu  festigen. 

10  ccm  des  Blutserums  eines  dieser  Thiere  wurden  dann  mit 
der  gleichen  Menge  Giftflüssigkeit  versetzt;  20  ccm  dieser  Mischung 
waren  auf  ein  nicht  vorbehandeltes  Thier  ohne  krankmachende 
Wirkung.     Die  Einverleibung  des  Giftes  geschieht  stets  intravenös. 

Strassmann  (Berlin). 

4.  Pemice.     SugH   affetti  della  occlusione  intestinale.     (In- 

stituto  anatomo-patologico  di  Palermo.) 

(Riforma  med.  1892.  No.  197—199.) 
P.  sah  in  einigen  Versuchen,  bei  welchen  er  einen  akuten  Darm- 
verschluss  durch  die  Fadenschlinge  hervorrief,  spontane  Heilung  gegen 
den  6.  Tag  eintreten  und  zwar  so,  dass  die  Serosa  des  Darmstückes 
über  und  imter  der  Schlinge  verklebte,  verwuchs,  dass  weiterhin  die 
Vereinigung  der  anderen  Darmschichten  eintrat  und  die  Schlinge  in 
Folge  der  allmählichen  Durchtrennung  des  Darmrohres  in  das  Lumen 
gelangte  und  mit  den  Faeces  ausgestoßen  wurde.  Wurde  statt  des 
Fadens  ein  Band  angewendet,  so  bestand  die  Darmocclusion  fort  bis 
zum  Tode  des  Thieres,  der  am  4.  bis  6.  Tage  nach  der  VerschlieBung 
des  Duodenums^  am  1 0.  Tage  nach  der  Unterbindung  des  Ileum  ein- 
trat. In  den  Experimenten  ließ  sich  der  Ort  der  IntestinalUgatur 
nicht  scharf  diagnosticiren,  so  weit  es  sich  um  den  Dünndannver- 
schluss  handelt;  doch  war  es  leicht,  die  Occlusion  .des  Dünndarmes 
von  der  des  Dickdarmes  zu  unterscheiden. 

Die  Folgen  des  Dünndarmverschlusses  glichen  denen  der  Pylorus- 
stenose, waren  aber  um  so  weniger  ausgeprägt,  je  entfernter  die 
Ligatur  vom  Magen  war;  sie  bestanden  in  großer  Niedergeschlagen- 
heit der  Thiere,  meist  mit  Verweigerung  der  festen  Nahrung,  i^ 
Durst  und  in  Erbrechen,  welches  V2  o^®'  V4  ^^^^  ^  Stunden  nach 
jedem  Fressen  sich  einstellte,  mitunter  auch  ohne  vorherg^angene 
Nahrungsaufnahme  erschien  und  dann  vornehmlich  Galle  hervor- 
brachte. Das  Erbrechen  war  beim  Duodenalverschluss  am  stärksten. 
Femer  traten  Schwäche  imd  gesteigerte  Frequenz  des  Pulses,  Tem- 
peraturemiedrigung,  Abmagerung,  Verstopfung,  Urinverminderung, 
selten  vollkommene  Anurie,  und  Blutveränderungen  ein.  Die  Ge- 
wichtsabnahme betrug  nach  Duodenumverschließung  in  7  Tagen 
39,l8)r^,  nach  Jejunumabbindung  in  5  Tagen  14,11)^,  nach  Deum- 
abklemmung  in  10  Tagen  25,92^. 

Im  Urin  wurde  ausnahmslos  viel  Indican  gefunden,  einige  Male 
GallenfarbstofF,  selten  Spuren  von  Albumin,  Imal  Sperma. 

Die  Blutveränderungen,  welche  häufig  gefunden  werden,  ge- 
standen in  beträchtlicher  Eindickung:  Vermehrung  der  rothen  und 
weißen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  an  den  ersten  Tagen, 
in  stetiger  Verminderung  der  Formbestandtheile  in  den  letzten  Lebens- 
tagen. 


Centralblatt  fflr  klinische  Medicin.     No.  23.  479 

Bei  tiefem  Colonverschluss  wai  das  Eibiechen  selten,  die  Ver- 
^topfang  die  R^el;  dabei  bestand  häufiger  Stuhldrang  und  Tenes- 
Diis;  doch  blieb  das  Thier  lebhaft,  verweigerte  nicht  die  Nahrung, 
nahm  ao  Körpergewicht  wenig  ab,  zeigte  keine  Störungen  am  Puls 
ond  an  der  Körpertemperatur ;  sein  Blut  wies  eine  Vermehrung  der 
weißen  Blutzellen,  eine  geringe  Verminderung  der  rothen  auf. 

Die   wesentlichsten    Leichenerscheinungen     an     den     krepirten 

Hunden  waren :   allgemeine  Abmagerung,  Austrocknung  der  Gewebe, 

Ansdelinung  des  proximalen  Darmrohres ,  Zusammenschrumpfung  des 

distalen;  am  stärksten  war  die  Dilatation  bei  Bectumstenose;   tiefe 

^'^eywTenndeningen  an  der  Leber  bei  jedem  Sitze  der  Stenose,  vor 

AUem  abei  bei   der  Duodenumstenose;  diese  Veränderungen   waren 

BhtBtairangen,    Venenthrombosen,    Hämorrhagien    in   die   Substanz, 

Verdickong  und  kleinzellige  Lifiltration    des  periportalen    Bindege- 

^^;  Atrophie    imd    Pigmentirung    der  Zellen,    mitunter  Gallen- 

^i^xonag;  interstitielle   Entzündung   auf  bakterieller  Grundlage  und 

fettentartung  der  Leberzellen  mit  Atrophie  der  Lobuli. 

6.  Stleker  (Köb). 

5.  Löwe.     Über  Buminatio  humana. 

(Mfincbener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  27.) 

An  der  Hand  des  sehr  reichen  Beobachtungsmateriales  von 
15  Fallen  bespricht  Verf.  die  Entstehung  jind  den  Vorgang  des 
Wiederkauens.  Die  Pat.,  11  männliche  und  4  weibliche  Individuen, 
be&nden  sich  im  Alter  von  2^2  bis  50  Jahren,  in  der  Mehrzahl  der 
Pälle  UeB  sich  eine  nervöse  Grundlage  konstatiren.  Allen  gemein- 
sam ist  die  große  Hast  beim  Essen.  Die  regurgitirten  Speisen  sind 
«Uecht  zerkleinerte  und  unverdauliche  (?  Ref.)  Fetzen,  imd  be- 
sonders Kohlehydrate;  auch  Flüssigkeiten,  wie  Kaffee,  wurden  wieder 
l^enmfbefördert.  Eigenthümlich  ist,  dass  keine  den  betreffenden 
Indindaen  schlecht  schmeckende  Nahrung  zurückkommt. 

In  Bezug  auf  die  Erklärung  des  Vorganges  der  Rumination  stellt 
^erf.  eine  Paralyse  der  Cardia  und  des  unteren  Ösophagusabschnittes 
in  Abrede,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  ganze  Erscheinung 
der  Willkür  unterworfen  sein  kann,  und  selbst  sehr  energische  An- 
wendung der  Bauchpresse  allein  das  Regurgitiren  nicht  bewirkt; 
^ben  80  wenig  ist  ein  abnormer  Verdauungschemismus  zu  beschuldigen. 
I>agegen  lässt  sich  eine  aktive  Eröffhungsthätigkeit  des  oberen  Ver- 
danungsabschnittes  annehmen,  und  zwar  zunächst  eine  Erweiterung 
des  Pharynx  und  oberen  Ösophaguslumens,  wodurch  es  bei  gleich- 
zeitiger Inspirationsstellung  des  Thorax  zu  einer  sekundären  Über- 
windung der  kapillaren  Ösophagusenge  kommen  kann,  in  Folge  deren 
ein  mechanischer  Druckausgleich  zwischen  Magen  und  oberem  Speise- 
whienabschnitt  zu  Stande  kommt.  Diese  Erweiterung,  die  für  ge- 
wöhnlich reflektorisch  eintritt,  kann  man  aktiv  durch  den  Willen 
Wirken. 

Der  Reflex   wird   gewöhnlich   ausgelöst   durch  Druck   auf  die 
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Magenwand,  und  Verf.  sieht  desshalb  den  ganzen  Vorgang  als 
eine  Neurose  des  Vagus  an,  der  auch  die  motorischen  Elemente  des 
in  Frage  kommenden  Schlund*  und  Halstheiles  enthält.  Damit  ist 
auch  der  Eintritt  nur  während  der  Inspiration  erklärt,  die  zu  er- 
halten die  Vagi  tendiren;  etwaige  Betheiligung  des  Phrenicus  ist 
jedoch  nicht  auszuschließen.  Markwald  (Gießen). 

6.   Jeanselme.      Des   accidents    nerveux    cons6cutifs    ä  la 

thoracocentese  et  ä  Tempyeme. 

(Revue  de  m^d.  1892.  No.  7.) 

Nervöse  Zufälle  bei  der  Thorakocentese  oder  bei  der  Behandlung 
des  Empyems  sind  nicht  sehr  häufig;  aus  der  Litteratur  und  aus 
eigenen  Beobachtungen  hat  J.  45  Fälle  zusammengestellt,  auf  Grund 
deren  er  jene  Erscheinungen  studirt  hat. 

Die  nervösen  Manifestationen  pleuralen  Ursprungs  können  sehr 
verschieden  sein :  Synkope,  Konvulsionen,  hysterische  und  epileptische 
Attacken;  Monoplegie  oder  Hemiplegie,  Sehstörungen,  Strabismus, 
vasomotorische  und  trophische  Störungen,  Delirien  u.  A. 

Die  Prognose  ist  keine  gute,  die  Mortalität  beträgt  mehr  als  die 
Hälfte.  Als  prämonitorische  Symptome  werden  angegeben :  Ungleich- 
heit der  Pupillen,  namentlich  Erweiterung  der  Pupille  auf  der  dem 
Empyem  entsprechenden  Seite,  Hyperästhesie  der  Pleurafistel,  pleurale 
Blutungen. 

Das  Auftreten  der  Erscheinungen  geschieht  feist  immer  plötihch 
und  stürmisch. 

Ätiologisch  ist  zu  bemerken,  dass  unter  43  Pleuritiden  nur  drei 
serös,  alle  übrigen  eitrig  waren.  Doch  treten  die  Zufalle  nicht 
spontan  bei  einer  Pleuritis,  sondern  stets  bei  einem  operativen  Ein- 
griff, seltener  bei  der  eigentlichen  Operation^  am  häufigsten  bei  Aus- 
spülungen des  Pyothorax  auf.  Die  Natur  der  Spülflüssigkeit  ist 
dabei  gleichgültig. 

Von  Hypothesen,  die  man  aufgestellt  hat,  seien  genannt  eine 
kardiale,  eine  embolische,  eine  toxische,  eine  urämische,  epileptische 
hysterische,  traumatische. 

In  den  einzelnen  Fällen  wird  eine  dieser  Hypothesen  zutreffen, 
im  Allgemeinen  sind  es  wohl  schlechte  Ernährung,  Kachexie  und 
ähnliche  Gründe,  welche  einen  Zustand  reizbarer  Schwäche  hervor- 
rufen, so  dass  dieselbe  sich  bei  der  ersten  Gelegenheit  in  nervösen 
Krisen  äußert. 

Die  centrale  Region,  von  der  diese  Störungen  ausgelöst  werden, 
ist  wahrscheinlich  die  Medulla  oblongata. 

Die  Behandlung  der  Zufälle  besteht  in  der  Anwendung  von  Ex- 
citantien. 

Prophylaktisch  ist  es  wichtig,  nicht  zu  viel  Flüssigkeit  aus  der 
Pleura  abzulassen  (1000—1200  g),  die  EingieBungen  in  die  Ple«^ 
behufs  Waschung  vorsichtig  und  langsam  zu  bewerkstelligen  und  den 
Irrigator  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen. 
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Den  Schluss    der  Arbeit  bildet  eine  kurze  Übersicht  über  die 
\h  Beobachtungen  solcher  Fälle.  A.  Helsser  (Berlin). 


l  Redlich.     Die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarkes  und 
die  pathologische  Anatomie  der  Tahes  dorsalis. 

(Jahrbücher  für  Psychiatrie  Bd.  XI.  Hft.  1.) 
Verf.  sucht  an  der   Hand  von  20  mikroskopisch  untersuchten 
fallen  von  Tabes  die  engen  Beziehungen  derselben  zu  den  hinteren 
Rnckenmarkswurzeln  nachzuweisen.    Er  bespricht  zunächst  den  Auf- 
bau der  Hinterstränge  und  der  hinteren  Wurzeln.    Die  Hinterstränge 
besteh  aas  den  von  unten  herauf  ziehenden  Fasern  weiter  abwärts 
gc^legenei  Rückenmarkssegmente  und   aus  den  in  der  Höhe  des  be- 
tieffenden  Schnittes  eintretenden  Fasern.    Die  ersteren  Theile  werden 
im  lerhof  nach  oben  immer  weiter   nach  der  Mitte   gedrängt  und 
neluDeii im  Brusi-  und  Halsmark  die  sogenannten  GolTschen  Stränge 
^.  wahrend  die  neu  eingetretenen  Fasern  in  den  lateralen  Partien 
reriaafen.   Nur  eine  kleine  centralwärts  an  der  hinteren  Kommissur 
^'^e   Zone     scheint   keinen    Zusammenhang    mit   den    hinteren 
^unel&sem  zu  haben,    sondern  mit  Fasern   der  grauen  Substanz 
^  Verbindung  zu   stehen.     Flechsig  theilt,   abweichend  von  den 
äderen  Autoren,  die  Hinterstränge  auf  Grund  der  Entwicklungsge- 
schichte in    4    Systeme    ein:    eine   vordere,    mittlere,    hintere    und 
Qiediane  Wurzelzone,    eine  Eintheilung,    die  nach  ihm  auch  bei  der 
Degeneration  der  Tabes  sich  geltend  macht. 

Verf.  zeigt  nun  an  den  von  ihm  untersuchten  Fällen,  dass  bei 
der  Tabes  lediglich  die  hinteren  Wurzeln  intramedullär  befallen  sind, 
^d  dass  die  mannigfaltigen,  theilweise  sehr  komplicirt  erscheinenden 
Generationen  in  den  Hintersträngen  sich  sehr  leicht  vermittels  der 
^<)eQ  beschriebenen  Anordnung  der  Fasern  erklären  lassen.  Es  sind 
^ts  2  Processe  streng  aus  einander  zu  halten : 

1)  Die  sekundäre  Degeneration  der  weiter  abwärts  eingetretenen 
und  daselbst  erkrankten  hinteren  Wurzelfasem,  die  den  medianen 
Tkeil  der  Hinterstränge  einnimmt. 

2)  Die  primäre  Degeneration  in  der  Wurzeleintrittszone  des  be- 
treffenden Rückenmarkssegments,  lateral  gelegen. 

Je  nachdem  der  Process  der  Tabes  in  Lenden-,  Brust-  oder 
Ji^mark  am  stärksten  oder  ausschUeßlich  entwickelt  ist,  ist  natür- 
lich auch  das  Bild  der  Hinterstrangsdegeneration  in  den  einzelnen 
Abschnitten  verschieden.  Verf.  betont  im  Gegensatz  zu  Strümpell, 
^^  bei  Beginn  der  Tabes  das  gesammte  Wurzelgebiet,  nicht  nur 
^^  Theil  desselben,  in  einem  beschränkten  Sückenmarkssegment 
''^Tankt. 

Strümpell  fasst  die  Tabes  als  eine  Systemerkrankung  auf  mit 

^ymmetrischer  Erkrankung  beider  Hälften,  mit  primärer  Degeneration 

^'  Goll'schen   Sträoge.     Verf.   ist  in  der  Lage,  einen  Fall  asym- 

^etascher  Tabes  beschreiben   zu  können.     Dass  er  die  GolTschen 

^^e  erst  sekundär  degeneriren  lässt,  ist  oben  bereits  ausgeführt. 
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Als  Systemeikrankung  ist  die  Tabes  höchstens  im  Sinne  der  Flechsig- 
sehen  entwicklungsgeschichtlich  begründeten  Systeme  zu  beseichnen. 
Die  Tabes  ist  lediglich  eine  Degeneration  der  intramedallären  hinteren 
Wurzelfasern. 

Schließlich  bespricht  Verf.  noch  kurz  die  Veränderungen  der 
grauen  Substanz  bei  Tabes.  Die  Lissauer'sche  Randzone  wie  auch 
die  Substantia  gelatinosa  zeigt  stets  einen  Verlust  der  feinen  Fasern; 
nur  in  schweren  Fällen  ist  auch  ein  Faserverlust  in  der  Substantia 
spongiosa  des  Hinterhorns  zu  konstatiren.  Dagegen  zei|^en  die 
Clar keuschen  Säulen  stets  einen  Verlust  der  markhaltigen  Faseni. 
Ihre  Ganglienzellen  sind  intakt.  M.  Bothnann  (Berlin). 


8.  Erb.     Die  Ätiologie  der  Tabes. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  53.  Leipzig,  Breitkopf  A  Htrtel,  1892. 
Für  die  Erkennung  der  Ätiologie  einer  Krankheit  bildet  eine 
gute  statistische  Zusammenstellung  eine  unentbehrliche  Forschimgs- 
methode.  Ein  sehr  wichtiges  Ergebnis  derselben  ist  der  ganz  über- 
wiegende Einfluss  der  Sjrphilis  auf  die  Entstehung  der  Tabes.  Nach 
der  eigenen  Statistik  von  E.,  die  mehr  als  600  Fälle  betrifft,  fanden 
sich  —  bei  den  Männern  —  89)^  früher  Inficirte,  63)1^  mit  sekun- 
därer Syphilis,  26^  mit  Schankerinfektion,  von  denen  wohl  nocb 
zahlreiche  zur  Syphilis  zu  rechnen  sind.  Es  bleiben  11^  Nicht- 
inficirte.  Von  32  tabischen  Frauen  aus  der  Beobachtung  Verf.s 
waren  14  (43,75^)  sicher,  12  (37,5)1^)  wahrscheinlich  syphilitisch 
angesteckt,  6  (18,75^)  hatten  keine  Lues  in  der  Vorgeschichte.  Die 
Statistiken  zahlreicher  anderer  Forscher  haben  ähnliche,  oder  noch 
höhere  Zahlen  ergeben ;  vereinzelte  neuere  Zusammenstellungen  da- 
gegen allerdings  auch  niedrigere.  Die  ersten  tabischen  Zeichen  traten 
bei  75^  in  den  ersten  15,  bei  88)^  in  den  ersten  20  Jahren  nach 
der  Ansteckung  ein.  Dagegen  fanden  sich  unter  6000  Personen  der 
besseren  Stände  (männliche,  über  25  Jahre  alte  Kranke  anderer  Art 
ohne  Tabes  und  ohne  direkte  Syphilis)  nur  22,5^  früher  Angesteckte, 
von  denen  etwa  12^  Syphilis,  10,5^  Ulcus  ohne  bemerkte  Sekundär- 
erscheinungen gehabt  hatten.  Es  ist  also  zu  schlieBen,  »dass  fast 
alle  Tabischen  früher  syphilitisch  gewesen  sin  de  Direkte 
Erblicbkeit,  neuropathische  Belastung  und  »Nervosität«  finden  sich 
bei  Weitem  weniger  in  der  Vorgeschichte  der  Tabischen.  Auch  Er- 
kältung, Strapazen,  geschlechtliche  Überanstrengung,  Traumen,  Al- 
kohol- und  Tabakmissbrauch,  Überarbeitung,  Aufregungen  und  Ge- 
müthsbewegungen  haben,  wenn  auch  theil weise  einigen  Einfluss,  so 
doch  nicht  die  große  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Tabes,  ine 
sie  der  Syphilis  zukommt. 

Nach  Influenza  beobachtete  Verf  bei  mehreren  Tabikem  erheb- 
liche Verschlimmerung  des  Leidens.  In  7io  »Uer  Fälle  geht  dem 
Ausbruch  der  Tabes  syphilitische  Infektion,  in  etwa  Vs  Erkältung, 
in  1/4  Strapazen,  in  etwa  i/g  geschlechtliche  Excesse  Yoraus;  etwa 
Y3  der  Tabischen  entstammt  neuropathischen  Familien. 
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Die  Krankheit  scheint  also  das  Ergebnis  des  Zusammenwirkens 
mehrerer  Ursachen  zu  sein,  jedoch  scheinen  die  anderen  Schädlich- 
keiten beinahe  immer  nur  dann  wirksam  zu  sein,  wenn  sie  mit  der 
Syphilis  zusammenwirken,  dass  sie  also  nur  für  früher  syphilitisch 
Angesteckte  zu  fürchten  sind. 

Die  Tabes  ist  sehr  wahrscheinlich  eine  Erkrankungsform  der 
Spatsyphilis  oder  eine  mit  dieser  eng  verbundene  Nachkrankheit. 
Die  anatomischen,  atrophischen  und  degenerativen  Veränderungen 
am  Rückenmark  können  von  der  Syphilis  ausgelöst  werden.  Die 
tabische  Degeneration  ist  allerdings  etwas  Anderes,  als  die  gewöhn- 
lichen tertiären  Erkrankungsformen,  jedoch  steht  der  Annahme 
nichts  im  Wege,  dass  diese  Degenerationsform  ebenfalls  eine  Folge 
der  Syphilis  ist. 

'Die  Tabes  beruht  in  der  weit  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  Syphilis. a  Es  giebt  allerdings  auch  einzelne 
falle  ron  Tabes  ohne  voraufgegangene  Syphilis ;  in  einzelnen  Fällen  ist 
trotz  genauester  Forschung  keines  der  angeführten  ursächlichen  Mo- 
mejrte  aufzufinden.  G.  Meyer  (Berlin). 

9.  Fitres.     Des  6pilepsies  partielles  sensitives. 

(Arch.  Clin,  de  Bordeaux  1892.  Januar.) 
Im  Gegensatz  zu  der  vielbeschriebenen  partiellen,   motorischen 
ader   Jackson 'sehen  Epilepsie  ist  die   partielle    sensible   Epilepsie 
nur  wenig  bekannt  geworden. 

Sie  ist  der  ersteren  vollkommen  analog.  Ihre  Ursache  können 
wie  bei  jener  entweder  rein  funktionell  sein  oder  organische  Läsionen 
der  sensiblen  Bindensphäre  bilden.  Sie  tritt  in  Anfällen  auf;  diese 
beginnen  mit  einem  Taubwerden  einer  Extremität,  gewöhnlich  an 
den  Fingerspitzen,  welches  sich  dann  ziemlich  schnell  über  das  ganze 
Glied,  darauf  über  die  betreffende  Körper-  und  Gesichtshälfte  aus- 
breitet. Das  Bewusstsein  bleibt  vollkommen  erhalten.  Manchmal 
verbinden  sich  die  rein  sensiblen  Erscheinungen  auch  mit  senso- 
nschen  (Skotome)  und  [auch  mit  motorischen  (Konvulsionen).  Der 
ganze  Anfall  dauert  gewöhnlich  nur  10  Minuten  und  tritt  ungefähr 
2mal  im  Monat  auf.  Nach  demselben  ist  das  Allgemeinbefinden 
wieder  ganz  gut;  nur  selten  bleibt  für  einige  Tage  eine  Schwäche 
in  den  betreffenden  Extremitäten  zurück.  Die  Prognose  ist  günstig 
bei  den  funktionellen  Erkrankungen,  bei  denen  die  Behandlung  in 
Darreichung  von  Brom  besteht  und  fast  immer  Heilung  herbeiführt; 
auch  empfiehlt  Verf.  die  Umwicklung  der  Hand,  von  der  die  Aura 
ausgeht)  mit  einem  Vesikator  als  besonders  heilsam.  Bei  den  auf 
organischer  Grundlage  beruhenden  Epilepsien  kann  nur  die  Tre- 
panation eine  dauernde  Heilung  herbeifuhren. 

Im  AnaehluM  an  diese  allgemeinen  Bemerkungen  beschreibt  Verf.  3  Fälle  yon 
partielkr  sensibler  Epüepsie.  Sie  verliefen  ganz  regelmäßig  mit  den  oben  be- 
schriebenen Symptomen.  2  Fälle  waren  rein  sensibel,  der  dritte  zeigte  auch 
motoxisGlie  Erieheinungen.    Alle  3  beruhten  auf  funktioneller  Basis  und  wurden 
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geheilt,  der  dritte  nach  yielen  Behandlungsrersuchen  erst  durch  Umwicklung  der 
rechten  Mittelhand  mit  einem  Blasenpflaster. 

(Sollte  es  sich  bei  diesem  Krankheitsbild  nicht  einfach  um  sogenannte  »klini-i 
sehe  Aquiyalente«  der  Jackson 'scheu  Epilepsie  handeln?  Bekanntlieh  könnem 
diese  sowohl  ausschließlich  sensibler  resp.  sensorischer  oder  motorischer  Natura 
sein,  als  auch  in  diesen  Sphären  in  den  mannigfachsten  Kombinationen  gemein- 
schaftlich auftreten.    Bef.)    .  A.  Nelsser  (Berlüi}. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  Beaume.     Contiibution  ä  T^tude  des  myocardites. 

Thhse  de  Paris  1892. 

Neben  den  Myokarditiden,  welche  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheitcs: 
durch  Synkope  oder  CoUaps  den  Tod  herbeiführen,  giebt  es  abgeschwächte  Formen, 
welche  eine  weniger  prägnante  Symptomatologie  haben  und  bisweilen  gans  unbe- 
merkt verlaufen  können.  Einige  dieser  Formen  scheinen  zur  yoUständigen  Aus- 
heilung kommen  zu  können;  andere  gehen  anscheinend  heilend  in  einen  chroniaehen 
Zustand  mit  sehr  langsamer  Entwicklung  über.  Anzeichen  für  sie  bieten  folgende! 
ziemlich  konstante  Symptome:  Hypertrophie  des  Herzens,  Abschwachung  des 
Spitzenstoßes,  Fehlen  pathologischer  Geräusche,  Modifikationen  des  Pulses  und 
ein  gewisser  Ghrad  von  Herserethismus.  Bisweilen  treten  dann  auch  dureh  uner- 
hebliche interkurrente  Ursachen  Störungen  durch  Herzinsufficienz  auf. 

Als  ätiologische  Momente  für  diese  Erkrankung  kommen  Infektionskrankheiten  j 
und  Intoxikationen  in  Betracht  und  resultiren  dieselben  in  einem  schwer  zu  be-l 
stimmenden  Verhältnis  aus  den  verschiedensten  Krankheiten  bacillärer  oder  toxischer 
Natur,  welche  den  Organismus  befallen  können;  eine  sehr  häufige  Veranlassung 
scheint  der  Typhus  abdominalis  zu  geben.  Der  Übergang  in  das  chronische  Stadium 
erfolgt  dann  durch  die  bleibenden  Ernährungsstörungen  der  Zellen,  die  Wucherung  | 
des  interstitiellen  Gewebes  und  die  fortschreitenden  Veränderungen  in  den  Gefäfieo. 

M.  CohB  (Berlin). 

11.  Ad.  Heoker.    Kasuistische  Mittheüungen  aus  der  internen  Station 

des  Gamisonlazaretts  zu  Düsseldorf. 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitochrift  1893.  Hft.  1.)  j 

L    Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  im  Gefolge  von  Ileo-Typhus.    Ein  1^ 
jähriger  Ulan  macht  unter  typischem  Symptomenkomplex  Tom  21.  Juli  bis  8.  Sep- 
tember 1891  einen  mittelschweren  Unterleibstyphus  durch.    Bald  darauf  erkrankte 
er  an  einer  linksseitigen  Pleuritis.    Während  die  Erscheinungen  derselben  zurück- 
gingen, traten  bereits  Störungen  Ton  Seiten  des  Cirkulationsapparates  in  Gestalt 
von  periodischem  Herzklopfen  und  einer  zeitweisen  Unregelmäßigkeit   d«r  Heis- 
aktion auf,  ohne  dass  eine  Erkrankung  des  Herzens  naehweisbiLr  war.    AuBer  den 
immer  länger  anhaltenden  Herzpalpitationen  leidet  der  Fat.  an  Brustbeklemmung  i 
und  Athemnoth.    Nur  wenig  später  treten  Muskelzuckungen  in  der  linken  Brust- 
hälfte, yerbunden    mit    heftigen,    durch    den  ganzen  linken  Arm  ausstrahlenden 
Schmerzen  auf,   dann  Druckempfindlichkeit  unter  dem  linken  Schlüsselbein,  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  und  Verbreiterung  des  Spitzenstoßes.    Einen  Monat 
später  (Anfang  Januar  1892)  ist  die  Pleuritis  Yollkonunen  geheilt   Jetzt  fühlt  man 
in   der  Drosselgrube   deutliche  Pulsation,    die  Carotiden  hüpfen,  Unks  mehr  nie 
rechts,  die  HautTenen  an  der  Vorderfläche  der  Brustwand  sind  erweitert  und  prall 
gefüllt.  Radialpuls  beiderseits  gleichzeitig,   aber  rechts  stärker  als  links.    Dann 
zeigt  sich  eine   außerordentliche    Empfindlichkeit   des    linken   Stemo-Clayicular- 
gelenkes  und  der  2.  und  3.  Rippe  auf  Druck.    Ende  Februar  beobachtet  man  im 
3.  linken  Interkostalraum  eine  allmählich  noch  größer  werdende,  hühnereigroße 
pulsirende  Geschwulst,   die  sehr  schmerzhaft  ist  und  sich  leicht  in  die  Brusthöhle 
zurückbringen  lässt;   über  ihr  ist  der  Schall  gedämpft,  man  fühlt  ein  deutliehes, 
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d«ppelBchläg]gefl  Klopfen  und  hört  ein  an  Intensität  und  Qualität  sehr  häufig 
▼eehselnde«  Geräusch.  Die  Diagnose  des  Aneurysma  der  Aorta  und  zwar  des 
lu&teigenden  Astes  erscheint  zweifellos.  Mit  der  Vergrößerung  des  Aneurysma 
!»eh  außen  lassen  die  subjektiven  Beschwerden  bis  auf  ein  DruekgefOhl  in  der 
Brest  and  eine  DruckempfindHehkeit  des  Steroum  nach. 

Der  Fall  bietet  ein  doppeltes  wissenschaftliches  Interesse,  einmal  wegen  des 
jigeodlidien  Alters  des  Kranken  und  dann  wegen  der  Ätiologie.  Denn  der  Autor 
£yat  das  Aneurysma,  da  andere  ätiologische  Momente  mit  Sicherheit  auszu- 
idiließen  sind,  aJs  eine  direkte  Folge  des  im  Sommer  zuvor  überstandenen  Qeo- 
rrphus  anl 

IL  Doppelseitige  fibrinöse  Lungenentzündung  bei  ausgedehnter  chronischer 
käa^  Pneumonie.  Ein  hereditär  nicht  belasteter,  angeblich  immer  gesunder,  aber 
etvu  lekwäehlicher  Füsilier  erkrankt  an  einer  doppelseitigen  Pneumonie  und  geht 
im  U.  Tafe  zu  Grunde.  In  dem  Anfangs  nur  spärlichen,  schleimig  eitrigen,  nur 
uideutai^iweise  pneumonisch  gefärbten  Sputum  wurden  keine  Tuberkelbacillen 
gefondoL  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  ganze  Lungengewebe  von  in  den  Ober- 
lappen lehr  dicht  stehenden,  nach  unten  spärlicher  werdenden  käsigen  Herden 
diirdtfetit,  während  sich  das  übrige  Gewebe  im  Zustande  der  rothen,  pneumonischen 
Hepatisition  und  im  Zustande  der  blutigen  Anschoppung  befand.  Einige  central 
^d^eoe  Knoten  der  Spitze  waren  erweicht,  die  Bronchialdrüsen  stark  geschwollen 
u£d  käfig  degenerirt;  in  denselben  konnten  eben  so  wenig  wie  in  den  verkästen 
htüeü  des  Lungengewebes  Tuberkelbacillen  gefunden  werden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  der  Verf.  über  die  Behandlung  der 
ge&Dinen  Pneumonie  mit  großen  Digitalisdosen.  Er  unterzog  27  Fälle  dieser  Be- 
iiisdlung  und  zwar  gab  er  ein  Inf.  fol.  Dig.  3 — 4 :  200  stündlich,  später  2stündlich 
acd  verband  damit  ein  roborirendes  Verfahren.  Die  Erfolge  waren  günstig,  wenn 
udi  eine  Abkürzung  des  pneumonischen  Processes  nicht  eintrat,  andererseits  wurde 
keise  toziaehe  Wirkung  der  Digitalis  wahrgenommen. 

IIL  Henklappenfehler  (Stenose  der  Aortenklappen)  nach  Tripper-Rheumatismus. 
Ein  bis  dahin  angeblich  gesund  gewesener  20j  ähriger  Husar  wird  9  Wochen  an  einem 
Txipper  mit  rheumatischer  Erkrankung  beider  Kniegelenke  behandelt.  2  Tage 
Qidi  seiner  Entlassung  tritt  ein  Tripperrecidiv  mit  Blasenkatarrh  auf,  und  es  ent- 
viekelt  sieh  unter  mäßigem  abendlichem  Fieber  eine  Endocarditis  an  den  Klappen 
der  Aorta.  Es  resultirte  eine  gut  kompensirte  Stenose  der  Aorta.  Der  Verf.  sieht 
QÜt  Recht  die  Endocarditis  als  eine  Folge  des  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  an. 

B,  Meyer  (Berlin) . 

12.  Velixniro witsch.   Etüde  sur  la  pleui^sie  m^diastine  en  paiticulier 

chez  Tenfant. 
Th^se  de  Paris  1892. 

Die  vorliegende  Arbeit  basirt  auf  dem  Studium  von  fünf  einschlägigen  Fällen, 
Ton  denen  zwei  vom  Verf.  selbst  beobachtet  sind.  Verf.  ist  sich  bewusst,  dass  es 
Kbwer  ist,  aus  einer  so  kleinen  Zahl  von  Fällen  ein  Bild  der  Erkrankung  zu  ent- 
werfen. Er  versucht  dies  aber  dennoch  mit  Rücksicht  auf  den  bisher  bestehenden 
Mangel  an  einer  solchen  Beschreibung. 

Eine  häufige  Ursache  der  Mediastinalpleuritis  ist  die  Tuberkulose.  Die  Affek- 
tioD  hat  ihren  Sitz  öfter  auf  der  linken  als  auf  der  rechten  Seite  und  wird  am 
meisten  im  Kindesalter  beobachtet  Die  Symptome  ähneln  häufig  derart  denjenigen 
der  Periearditis,  dass  Verwechselungen  beider  Erkrankungen  intra  vitam  schwer  zu 
vermeiden  sind.  Wichtig  für  die  Diagnose  ist  der  Beginn  der  Erkrankung,  die 
mtizt  mit  sehr  heftigem  Schmerz  zwischen  Mamilla  und  Brustbein  und  starker 
Oppression  einsetzt  Sitzt  der  Erguss  linkerseits,  so  ist  bemerkenswerth  eine 
Henrorwölbnng  der  Herzgegend,  Verstreichen  der  Zwischenrippenräume,  tympani- 
tiflcher  Sobali  unterhalb  der  Clavicula,  abgeschwächter  Schall  auf  dem  Stemum, 
»bgesebwichtes  Vesioalirathmen  auf  dem  vorderen  Theil  der  Lunge.  Weiter  ist  zu 
achten  auf  eine  Verschiebung  des  Herzens  an  den  charakteristischen  Stellen,  Ab- 
lehwäebung  der  Herztöne,   die  auf  der  rechten  Seite  modificirt  und  dumpf  hörbar 
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sind.  Ist  der  Erguss  auf  der  rechten  Seite,  so  sind  die  physikslisohen  Ersdieinungei 
dieselben,  doch  fehlen  die  Symptome  der  Hersverschiebung.  In  einzelnen  FiUei) 
ist  auch  Tiefstand  der  Leber  su  beobachten.  Die  Behandlung  der  Affektion  kam 
nur  in  der  Punktion  bestehen.  Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft  und  abhingi| 
Ton  der  Qrundkrankheit.  IL  Cohn  (Berlin). 

• 

13.  Breton.     Traitement  de  la  pleurisie  purulente  chez  l'enfant 

(Revue  mens,  des  malad,  de  l'enfance  1892.  Februar.) 

Mittheilung  von  10  Fällen  von  Empyem,  welche  yon  Cadet  de  Oassicouit 
bei  Kindern  von  20  Monaten  bis  zu  12  Jahren  beobachtet  wurden.  3  F&lle  endet« 
tödlich :  einer,  mit  Pneumokokken  im  Eiter,  in  Folge  einer  interkurrirenden  Angini 
diphtherit;  bei  zwei  anderen,  welche  ebenfalls  durch  Pneumokokken  yerursack 
waren,  stand  der  Tod  in  Zusammenhang  mit  Lungentuberkulose. 

Die  zur  Heilung  kommenden  Empyeme  waren  Imal  durch  Streptokokken  und 
5mal  durch  Pneumokokken  (Imal  in  Kombination  mit  Staphylokokken)  Teruraachtt 
3  von  diesen  Fällen  heilten  nach  einmaliger,  bezw.  wiederholter  Punktion,  bei  den 
übrigen  wurde  schließlich  die  Badikaloperation  nöthig.     H«  Neumaiui  (Berlin). 

14.  OefMer.     D'ad^nopathie  bionchique  cbez  les  nouveau-nte. 

(Rev.  mens,  des  malad,  de  Venfance  1892.  November.) 

O.  theilt  5  Beobachtungen  mit,  welche  Kinder  von  14  Tagen,  wenigen  Wochen, 
2  Monaten  (2  Fälle)  und  4  Monaten  betreffen.  Die  Symptome  ähneln  sich  sehr  in 
allen  Fällen:  schon  bald  nach  der  Geburt  f&llt  eine  laute  Athmung  auf,  welche 
besonders  bei  Erregung  stridulös  wird  und  Einziehungen  macht  Das  Timbre  der 
Stimme  ist  eigenthümlich  verändert;  die  Behinderung  sitzt  dem  Ansehein  nach  k 
dem  Kehlkopf  oder  der  Luftröhre;  die  Ansammlung  von  Schleim  führt  lu  Röcheln 
und  Hustenanfällen,  bei  denen  unter  Umständen  ezpektorirt  wird.  —  Objektiv  fand 
sich  (bei  freier  Nasenathmung)  interskapular,  zuweilen  auch  in  der  Gegend  dei 
Manubrium  stemi,  Dämpfung  und  entsprechend  der  Theilung  der  Trachea  rauhe«, 
sehr  hauchendes  Athmungsgeräusch. 

G.  nimmt  eine  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  an;  fQr  Syphilis  oder  Tube^ 
kulose  lag  kein  Anhaltspunkt  vor,  wesshalb  er  eine  subakute  Entstehung  unter 
dem  Einfluss  einer  bei  der  Geburt  stattgehabten  Reizung  der  Trachealschleimhaot 
vermuthet.    Besserung  nach  Jodkalium.    Sektionen  fehlen. 

H.  Nenmann  (Berlin). 

15.  Paley.     Du  craniotabes  ou  ramollissement  des  ob  du  crane  ches 

les  jeunes  enfants. 
Thöse  de  Paris,  G.  Stelnheil,  1892. 

Unter  Zugrundelegung  von  ca.  70  Fällen  führt  Verf.  aus,  dass  die  Craniotabes 
eine  sehr  häufige  Affektion  des  Kindesalters  darstellt.  Sie  ist  keineswegs  stets 
mit  Rachitis  verbunden ;  es  wird  sehr  oft  Craniotabes  bei  Kindern  beobachtet,  die 
nicht  rachitisch  werden.  Eben  so  hat  die  Affektion  keine  Beziehungen  zur  here- 
ditären Syphilis.  Die  Craniotabes  giebt  zu  Konvulsionen  und  Spasmus  glottidis 
fast  niemals  Veranlassung.  Sie  ist  eine  durchaus  gutartige  Affektion,  die  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zur  Heilung  gelangt.  M.  CohD  (BerUn). 

16.  Dardano.     Laryngites  des  tuberculeux.    Etüde  pathog6nique  et 
symptomatique  des  accidents  laryngis  chez  les  tuberculeux. 

(These  de  Paris,  1892.) 

Verf.  hat  121  tuberkulöse  Kehlköpfe  zum  Gegenstand  genauer  Untersuchung 
gemacht,  auch  eine  Anzahl  von  Fällen  klinisch  beobachtet  und  liefert  danach  in 
der  vorliegenden  Studie  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Pathogenese  und 
Symptomatologie  der  bei  Tuberkulösen  auftretenden  Laryngitiden.    Dieselben  sind 
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taBerordentlieh  häufig,  gleichgQltig  wo  die  Primaraffektion  ihren  Sitz  hat.  Fast 
stets  xeigen  sie  sich  in  irgend  welcher  Form  bei  der  Larynxtuberkulose  und  weisen 
oft  nerst  auf  das  Bestehen  einer  solchen  hin.  Sie  können  in  Bweierlei  Gestalt 
softieten:  Erstens  in  nicht  bacillärer  Form  als  Em&hrungsstörungen  oder  nervöse 
Affektionen  des  Kehlkopfes;  zweitens  in  bacillärer  Form  und  zwar  entweder 
diuefa  Tuberkelbacilleninfektion,  oder  durch  eine  Sekund&rinfektion,  häufig  ver- 
iLhsst  durch  Streptokokken.  Die  bacilläre  Infektion  kommt  gewöhnlich  auf  dem 
Wege  der  Ljmph-  oder  Blutwege  zu  Stande;  auch  wenn  zuerst  Ulcerationen  be- 
cerkt  werden,  ezistiren  fast  stets  noch  submuköse  Läsionen,  welche  der  Ulceration 
Torangegaogen  sind  oder  das  Entstehen  derselben  begflnstigt  haben.  Diese  sub- 
mueösen  Läsionen  können  auch  allein  bestehen  uud  der  tödliche  Ausgang  kann 
dntieten  ohne  jede  Affektion  der  Schleimhaut  Auch  dieser  Umstand  weist  darauf 
hin,  dan  die  Theorie  von  Louis,  welcher  als  Ätiologie  für  das  Zustandekommen 
da  Kel]Ikopftuberkulo8e  eine  Infektion  durch  das  Sputum  ansieht,  nur  für  einen 
TheQ  der  F^e  zutrifft  Den  Hauptwerth  in  ätiologischer  Beziehung  bildet  zweifellos 
die  Tezsdileppung  der  Bacillen  durch  die  Blut-  und  Lymphbahnen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

}?.  D.  A.  Euttner.     Weitere  Beitiäge  zur  Frage    dei  Pachydennia 

laryngis. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft  2.) 

X.  hat  an  2  Kehlköpfen  mit  ausgesprochener  Pachydermie  in  der  Mitte  der 
Verdiekung  Geschwüre  gefunden.    Der  eine  Kehlkopf  stammte  von  einem  Potator. 
der  an  Typh.  abdom.  gestorben  war  und  zeigte  in  der  Mitte  des  pacbydermischen 
^Valstes  ein  fistulöses  Geschwür,  das  bis  zum  Froc.  Tocalis  reichte.    Die  Umgebung 
iies  Geschwürs    ergab  mikroskopisch  eine  reichliche   kleinzellige  Infiltration,  am 
Koorpel  fanden  sich  einige  Defekte.    Der  zweite  Kehlkopf  gehörte  einem  an  Tu- 
berkulose lu  Grunde  gegangenen  Kranken  an,  der  außerdem   deutliche  Zeichen 
aher  Lues  aufwies.    Hier  fand  sich  am  Proc.  vocalis  eine  sieh  nach  hinten  zu  yer- 
Ungemde  Grube  umgeben  von  gewulstetem  Bande.    In  dieser  Grube  ist  das  sub- 
epitheliale Bindegewebe  beträchtlich  verdickt,  eben  so  das  Perichondrium,  zugleich 
besteht  mäßige  kleinzellige  Infiltration,    auch   der  Knorpel  ist  verändert,   seine 
Inteieellularsubstanz  derb  mit  langgestreckten  Bindegewebskemen,  an  der  am  tiefsten 
angesogenen  Stelle  ist  das  Epithel  vollkommen  verschwunden.     Es  handelte  sich 
in  diesem  Falle  also  um  eine  Narbe  syphilitischer  Herkunft.    K.  betont,   dass  in 
^en  bisher  beobachteten  Fällen  die  Ulcerationen  auf  pachydermischen  Verdickungen 
^  Kehlkopfes  stets  ein  zufölliges  Zusammentreffen  vorstellen. 

SchließÜch  giebt  K.  noch  das  Bild  einer  ausgeprägt  atypischen  Epithel- 
Tu<^erung  aus  einem  syphilitischen  Larynz,  bei  welchem  von  Carcinom  keine  Rede 
w.  Kayser  (Breslau). 

IS.  Schultse.     Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  kantharidinsauren 

Natrontherapie. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 

In  dem  Ambulatorium  von  Guben  wurden  21  Pat.  behandelt  und  zwar  4  mit 
Tuberkulose  des  Lar3mx  und  der  Lungen,  1  Fall  mit  Schleimhauttuberkulose  der  Nase, 
3  mit  Tumoren  des  Kehlkopfes  und  13  Fälle  von  trockenem  Katarrh  der  Nase, 
des  Nasenrachenraumes,  des  Pharynx  und  des  Larynx.  Sämmtliche  Pat  wurden 
ambulatorisch  behandelt,  zur  Anwendung  kam  das  kantharidinsaure  Natron  in  Dosen 
Ton  zuerst  0,0001,  dann  0,0002.  Die  Injektionen  waren  fast  stets  sehr  schmerz- 
Haft,  von  den  Nebenwirkungen  standen  die  Nierenreizungen  obenan,  sie  fanden 
sieh  in  331/3  X-  ^^^  therapeutische  Wirkung  war  eine  unbefriedigende.  Die 
wenigen  Fälle,  welche  gebessert  aus  der  Behandlung  gingen,  waren  akute  Processe, 
welche  auch  bei  den  verschiedenartigsten  anderen  Behandlungsmethoden  heilen. 

Seifert  (Warzburg). 


488  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  23. 

■ 

19.  L.  Folyik.     Über  eine  noch  nicht  beschriebene  Form  der  Coryza 

professionalis. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 
Nach  der  Beobachtung  des  Verf.8  kommt  ähnlich,  wie  in  Folge  der  Aspiratiot 
Ton  D&mpfen  oder  fein  pulverisirten  Chemikalien,   auch  hei  Bronzestauharbeiten: 
eine  professionelle  Corysa  Tor,  welche  luweilen  su  Ulcerationen,  ja  sogar  Septum- 
Perforationen  führen  kann.  Joseph  (Berlin]. 

20.  Lieven.   Über  die  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  der  Nase 

und  des  Auges. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 
Für  die  in  dem  Titel  angegebenen  Beziehungen  ist  in  der  Litteratur  eine  gro& 
Reihe  von  Belegen  angegeben,  welche  Verf.  su  einem  großen  Theile  anführt.  Acf 
denselben  geht  hervor,  dass  der  Zusammenhang  yon  Nasen-  und  Augenkrankheiten: 
Ton  dreierlei  Art  sein  kann:  entweder  handelt  es  sich  um  eine  von  der  Naseo* 
Schleimhaut  durch  den  Nasenthränenkanal  fortgeleitete  Entzündung,  oder  tun 
mechanische  Verlegung  des  letzteren  durch  Schwellungen  in  der  Nase,  oder  schließ- 
lich —  wie  es  scheint  am  häufigsten  —  um  Reflexneurosen,  welche  in  der  Na^* 
Schleimhaut  ihren  Ursprung  haben  und  zu  allerlei  abnormen  Erscheinungen  uc 
Auge,  wie  Thränenträufeln,  Blepharospasmus,  Ciliameurose  etc.  führen.  Bestehen 
die  letztgenannten  oder  ähnliche  Erscheinungen,  so  lässt  sich  ihr  Zusammenhiog 
mit  der  Nasenschleimhaut  dann  annehmen,  wenn  sie  nach  Cocainisirung  der  lea- 
teren  aufhören:  es  ist  dann  wichtig  und,  wenn  nicht  auffällige  Veränderoog^ 
vorhanden  sind,  oft  mühsam,  an  der  nicht  cocainisirten  Schleimhaut  den  reflex- 
auslösenden  Punkt  durch  Tasten  mit  der  Sonde  zu  ermitteln.  —  Aus  eigenem 
Beobachtung  führt  L.  zunächst  5  Fälle'  an,  in  denen  Augenerkrankungen  [ivd 
Thränenträufeln,  Imal  Ciliameurose)  durch  Behandlung  der  Nase  —  Ätzung  ^o^ 
Schwellungen  der  Muscheln,  Abtragung  von  Polypen,  Excision  des  veihogene: 
Septum s  —  völlig  geheilt  wurden ;  femer  berichtet  er  über  4  Fälle,  in  welcbec 
durch  die  Therapie  der  Nasen erkrankung  eine  Besserung  des  Augenleidens  ersielt 
wurde,  so  wie  über  zwei,  in  denen  zwar  der  in  Rede  stehende  Zusammenhang  fest- 
gestellt werden,  die  Behandlung  aber  aus  äußeren  Gründen  nicht  stattfinden  konnte 

Ephraim  (Breslau). 

21.  J.  Hermheiser.     2  Fälle  von  Erkrankung  des  Auges  bei  Morbus 

WeiUi. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1892.  No.  42.) 
In  dem  ersten,  günstig  verlaufenden  Falle  entwickelte  sich  in  der  BekooTs- 
lescenz  eine  starke  Iritis,  an  der  Retina  fand  sich  neben  der  die  Iritis  wie  so  oft 
begleitenden  Verfärbung  und  Schwellung  rings  um  die  Papille  eine  Hämonhagie' 
im  2.  Falle,  der  letal  endigte ,  fanden  sich  mehrfache  solche,  die  Sektion  be- 
stätigte den  Befund  und  erwies  auch  sonst  eine  hochgradige  Hyperämie  im  Bereiehe 
des  Auges  und  Blutaustritte  im  Opticus.  F«  Piek  (Prag). 

22.  Alf  ermann.     Über  einen  Fall  von  infektiösem  Ikterus  oder  Weil- 
scher Krankheit  nebst  Betrachtungen  über  das  Wesen  derselben. 

(Deutsche  militärärstl.  Zeitschrift  Jahrg.  XXI.  No.  12.) 
Verf.  theilt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Weil'scher  Kianl^- 
heit  mit.  Ein  bis  dahin  anscheinend  gesunder  Soldat  erkrankt  plötzlich,  nacbdeo 
er  sich  am  rechten  Fuß  ein  wenig  wund  gelaufen  hat,  mit  HitzegefOhl,  ^^W' 
schmerzen,  Schlingbeschwerden,  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  Stuhl verhsltung  üod 
Appetitlosigkeit.  Außer  einer  lebhaften  Röthung  der  Tonsillen  und  de«  weich« 
Gaumens  und  einer  gewissen  Apathie  wurde  eine  Temperatursteigerang  auf  39,. 
konstatirt.  Schon  am  2.  Tage  der  Erkrankung  machen  sich  diie  Haupteisehei' 
nungen  der  WeiPschen  Krankheit  bemerkbar,  nändich  ausgesprochene  nervöse  and 
gastrische  Erscheinungen,  schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber  und  MiIb,  Iktenii 
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Albamioniie  und  große  Hinfälligkeit.  Am  7.  Tage  ffiUt  die  Temperatur  xiiiter 
B^skgang  alier  Krankheitserscheinungen  ab  und  steigt  am  9.  mit  einem  kleinen 
BeädiT  wieder  auf  40  ^.  Dann  tritt  eine  langsame  Rekonvalescens  ein ;  es  schwinden 
bis  auf  die  Albuminurie  alle  Krankheitserscheinungen.  Am  Schluss  rekapitulirt 
<ier  Verf.  die  bisher  aus  anderen  Arbeiten  bekannten  Krankheitserscheinungen  der 
WeQ'schoi  Krankheit.  B.  Meyer  (Berlin). 

23.  Loison  et  Amaud.    Contribution  k  T^tude  pathog^nique  des  abscäs 

tiopicaux  du  foie. 
(Revue  de  m6d.  1892.  Noyember.) 

Ver£  theilen  sechs  Ton  ihnen  beobachtete  F&Ue  von  Leberabscessen  ausführ- 
Edi  mit  und  knüpfen  daran  einige  epikritische  Erörterungen,  hauptsächlich  die 
itiolofjunlMn  Momente  betreffend.  Die  Leberabscesse  kamen  durch  die  Einwanderung 
^on  Miknoiganismen  su  Stande ;  bisweilen  findet  sich  ein  in  anderen  F&llen  sehr 
lendÜBdeDer  Organismus;  einen  specifischen  Krankheitserreger  giebt  es  nicht. 
Aq<^  Umsch  seigen  die  Leberabscesse  keinen  specifischen  Charakter;  sie  ent- 
^Ma  ätk  im  Verlaufe  der  yerschiedentlichsten  Erkrankungen  des  Verdauungs- 
^Ji^i.  Die  Behandlung  muss  stets  eine  chirurgische  sein.  IL  Cohn  (Berlin). 

^l  7.  Immerwol.     Contribution  ä  Tetude  de  l'^tiologie  des  abscös 

vennineux. 
(Bev.  mens,  des  malad,  de  l'enfance  1892.  Oktober.) 

6jihriger  Knabe  zieht  sich  eine  Luxation  im  rechten  Hüftgelenk  durch  einen 
f tu  IQ.  5  Tage  nach  der  Reposition  entwickelt  sich  in  der  rechten  Leisten-  und 
Ladengegend  ein  heißer  Abseess,  der  3  Finger  seitlich  yon  der  Wirbelsäule  er- 
ö&et  wird;  es  entleeren  sich  ca.  60  g  grünlichen  Eiters  von  fötidem  und  kothigem 
Geniefa,  jedoeh  fehlt  jede  Spur  Koth  in  demselben;  außer  dem  Eiter  findet  sich 
b  dem  Abscess  ein  22  cm  langer  weiblicher  Spulwurm.    Heilung  nach  3Vs  Monat 

L  aceeptirt  für  seinen  Fall  die  Meinung,  dass  der  Spulwurm  unter  bestimmten 
\  erhältniasen  eine  Erosion  im  Darm  erieugen  kann,  welche  zu  einer  Versohwärung 
<iet  Sdileimhaut  mit  Abscedirung  innerhalb  der  Darmwand  oder  unter  der  Serosa 
ucd  sehJießlich  zu  einem  Abscess  unter  der  Bauchwand  führen  kann. 

H.  Neamann  (Berlin). 

25.  Brvant  Arslan.     L'an^mie  des  mineuis  chez  les  enfants. 

(Revue  des  malad,  de  l'enfance  1892.  December.) 

A  beobachtete  in  Padua  einen  12jährigen  Knaben,  welcher  seit  seinem  6.  Jahre 
u  lunehmender  Blässe  litt.  Mit  Übergehung  der  klinischen  Symptome  bemerken 
«ii  nur,  dass  das  Blut  wenig  gefärbt  war;  Hämoglobingehalt  nach  Fleischl 
l^X;  Zahl  der  rothen  Blutkörper  1,8  Million  per  ccm;  die  Körper  sehr  blass, 
aieht  in  Geldrollenform  zusammenliegend,  leicht  zu  zerstören;  einige  Mikrocyten 
Bad  zahlreiche  protoplasmatisehe  granuHrte  Haufen;  mäßige  Vermehrung  der 
weißen  Blatkörper.  Der  Stuhl  enthielt  unverdaute  Speisereste,  Tripelphosphate, 
£i«r  von  Ascaris  lumbric,  Trichoeephalus  und  in  großer  Zahl  (8 — 10  im  Gesichts- 
ieU)  von  Ankylostomum.  —  Es  wurde  Extract.  filic.  mar.  aether.  (2—4  g)  in  Emul- 
licQ  mit  Zusatz  von  Pfeffermünze  wiederholt  in  Zwischenräumen  von  2  Tagen 
gereidit.  Nach  Abgang  von  268  Ankylostomen  konnte  der  Knabe  geheilt  ent- 
^«ten  werden. 

Bei  weiterer  Nachforschung  wurden  in  den  Provinzen  Padua  und  Venedig 
^d  kleine  verseuchte  Orte  entdeckt.  Was  die  Kinder  speciell  betrifft,  so  fanden 
'^^  5  zwischen  2  und  5,  10  zwischen  5  und  10,  6  zwischen  10  und  15  Jahren  mit 
'^Akylostomum  behaftet.  AUe  gehörten  zur  armen  Bevölkerung  und  zwar  su 
Familien,  in  denen  noch  andere  Mitglieder  an  der  gleichen  Krankheit  litten.  Bei 
nekn  war  bis  dahin  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  und  andere  kachektische  Krank- 
heiten gestellt. 

Die  Ankylostomiasis  beginnt  bei  Kindern  inmier  mit  Störungen  der  Verdauungs- 
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Organe:  Diarrhoe  oder  Verstopfung,  Koliken,  Appetitlosigkeit  oder  Heißhunger, 
Erbrechen,  Krämpfe.  Das  Kind  wird  blass,  traurig,  schweigsam.  Jetit  macht  sich 
die  An&mie  bemerklich,  gleichzeitig  treten  anämische  Geräusche,  fortschreitende 
Schwäche,  abendliches  Fieber  auf.  Der  Schlaf  ist  unruhig;  größere  Kinder  klagen 
aber  Ohrensausen,  Schwindel,  Kopf-  und  Leibschmerzen.  Das  Fettpolster  bleibt 
zunächst  erhalten.  Später  als  bei  Erwachsenen  tritt  das  letzte  Stadium  des  höch- 
sten Kräfteverfalls  ein.  Für  die  Blutveränderungen  gaben  wir  oben  ein  Beispiel, 
der  Urin  ist  hell,  von  geringem  spec.  G^ewicht,  vermehrt  und  oft  neutral,  zuweilen 
eiweiß-,  in  den  letzten  Stadien  peptonhaltig. 

Rechtzeitige  Behandlung  rettet  die  Kranken;  sie  sollen  übrigens  auffallend 
stark  für  Typhus  prädisponirt  sein. 

Zu  erwiüinen  wäre  noch,  dass  aus  dem  Urin  von  zwei  Kranken  nach  der 
Methode  von  Brieger-Otto  Toxine  isolirt  wurden,  mit  denen  sich  bei  Kaninchen 
Anämie  erzeugen  ließ.  Mit  dem  Urin  anderer  Kranken  oder  mit  dem  Urin  von 
Leuten,  denen  die  Ankylostomen  abgetrieben  waren,  gelang  dies  nicht  Hiemach 
würde  nicht  der  andauernde  intestinale  Blutverlust,  sondern  eine  Autointozikation 
die  Ursache  der  Anäqde  sein.  H*  Ifenmami  (Berlin). 

26.  E.  Weill.     Du  traitement  de  la  colique  satumine  par  Tingestion 

d'huile. 
pProv.  m^d.  1892.  December.) 
Verf.  empfiehlt  das  schon  im  Jahre  1616  von  Citois  gegen  Bleikolik  angewen- 
dete öl  von  Neuem  gegen  dieses  Leiden  und  führt  5  ausführliche  Kranken- 
geschichten zum  Beweise  für  seine  Wirksamkeit  an.  Verordnet  wurde  das  Mittel 
in  Dosen  zu  einem  Glase  —  selten  zu  2  Gläsern  —  täglich  während  4  bis  S  Tagen. 
Selbst  wenn  der  Schmerz  schnell  schwindet,  soll  man  mit  der  Medikation  noch  einige 
Tage  fortfahren,  um  Rückfälle  zu  vermeiden.  Anfängliches  Erbrechen  des  Öles  soll 
von  seiner  Weiteranwendung  nicht  abschrecken;  diese  Intoleranz  schwindet  nach 
längstens  2  Tagen.  Das  Öl  habe  eine  abführende  Wirkung;  aber  schon  vor  dem 
Eintritt  dieser  schwinden  die  Schmerzen  und  mit  ihnen  auch  alle  übrigen  Erschei- 
nungen der  Krankheit  Fat.,  welche  bei  früheren  Anfällen  mit  anderen  Mitteb 
und  später  mit  Öl  behandelt  worden  waren,  gaben  dem  letzteren  in  Folge  seiner 
flchneäen  und  dauernden  Wirkung  den  Vorzug.  S*  Bosenber^  (Berlin). 

27.  M.  Stern.     Zur  Kasuistik  der  blennorrhagischen  Komplikationen: 

Arthritis  blennoirhagica. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  49.) 
Zur  Bestätigung  der  von  einigen  Autoren  z.  B.  Ouyon  noch  bestrittenen 
direkten  Beziehung  von  Gelenkentzündungen  zu  gleichzeitig  bestehender  Gonorrhoe 
berichtet  S.  über  einen  Fat,  welcher  erst  an  Gonorrhoe,  dann  an  einer  Entiün* 
düng  des  linken  Tarso-Tibialgelenks  litt,  um  erst  nach  7wöchentlicher  Behandlung  von 
derselben  zu  genesen.  Dass  es  sich  um  eine  wahre  gonorrhoische  Gelenkentsfln- 
dimg  gehandelt  hat,  beweist  das  monartikuläre  Auftreten  derselben,  die  geringe 
Intensität  der  akuten  Erscheinungen,  die  Nutzlosigkeit  der  Salicylpräparatef  vor 
Allem  aber  der  Nachweis  von  Diplokokken,  die  in  charakteristischer  Weise  in  der 
durch  Punktion  mit  dem  erkrankten  Gelenk  gewonnenen  Flüssigkeit  sich  befanden* 
Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Gelenkentzündung  wenige  Tage  nach  Beginn  des 
primären  Leidens  sich  entwickelt  hat,  während  dies  sonst  meist  erst  in  der  späteren 
Zeit  der  Fall  zu  sein  pflegt ;  auch  trat  dessen  Heilung  ungleich  früher  ein,  als  oie 
der  GelenkenUündung.  Ephratm  (Breslau). 

28.  Carixii  (Palermo).    Über  ein  bisher  nicht  beschriebenes  Sympt^n^ 

von  hereditärer  S3rpliilis. 
(Internat,  klin.  Rundschau  1893.  No.  2 — 4.) 
Bei  hereditär-syphilitischen  Kindern   fand  C.  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Geburt  und   für  die   Dauer  Ton    1—2  Wochen    nebst  den   anderen  Symptou^n 
Singultus.   Nach  Ausschluss  anderer  Ursachen  denkt  C.  an  eine  neurastheniscn 
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Jbbge  der  centralen  Nenrenapparate  und  insbesoDdere  des  bulbären  Centrums. 
Die»  Annahme  will  er  aus  der  Toxicität  des  Blutes  mit  folgender  Emährungs- 
«dnmg  der  Nervencentren  erklären.  Der  Singultus  geht  der  specifischen  Coryza 
Tanns.  Das  sonst  hartnäckige  Sjrmptom  schwindet  »wie  durch  Zauber«,  wenn 
BäD  der  laugenden  Mutter  Jodkalium  und  dem  Kinde  Liquor  van  Swieten  ver- 
ibreieht  Der  Singultus  der  hereditär-syphilitischen  Kinder  beruht  also  nach  C. 
asf  einer  neuropathischen  Diathese,  eu  deren  Entwicklung  die  Syphilis  wesentlich 
»trägt  Kronfeld  (Wien). 

29.  Obermeier.     Zur  pathologischen  Anatomie  der  Hiinsyphilis. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilkunde  Bd.  lU.  p.  137.) 
I.  S3  Jahre  alter  Mann.    Epüeptiforme  Anfälle,  später  Lähmungen  der  linken 
IL&rpet^SHte,  Abnahme  der  Intelligenz. 

IL  47  Jahre  alter  Mann,  9  Jahre  post  infectionem  Kopfschmerzen,  Abnahme 
der  lotd^enz,  Aphasie,  Krämpfe,  Oscilliren  der  Symptome. 

Iq  beiden  Fällen  fand  sich  eine  gummöse  Meningitis  an  der  Oroßhimkonvezität 
und  der  Verf.  besehreibt  in  sehr  ausführlicher  Weise  die  bekannten  Veränderungen 
u  des  Meningen,  der  Hirnrinde  und  namentlich  an  den  Gefäßen. 

F.  Pick  (Prag). 

30.  C.  Giarre.     Anasarca  postmorbilloso. 

(Sperimentale  1892.  November  15.) 
Verl  macht  in  einer  Beobachtung  auf  das  Vorkommen  von  Ödemen  im  An- 
leMcis  an  Morbillen  nach  dem  Verschwinden  des  Exanthems  aufmerksam.  Die 
l^gnose  derselben  ist  eine  günstige.  Die  Erklärung  für  das  Vorkommen  derselben 
ist  vohl  die  gleiche,  wie  für  die  akuten  umschriebenen  Hautödeme.  Auf  Basis 
de;  Heidenhain^schen  Versuche  haben  wir  wohl  anzunehmen,  dass  durch  einen 
i^errösen  Einfluss  auf  die  Kapillarzellen  direkt  eine  Veränderung  der  Lymph- 
!>^vetion  zu  Stande  kommt,  welche  das  Ödem  veranlasst.        Jeseph  (Berlin). 

M.  L.  Heitsmann*  Über  Narbenbildung  der  Lederhaut. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1893.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  Narbe  ist  entweder  von  groben  oder  von  zarten  Bindegewebsbündeln  auf- 
gebaut oder  von  einer  Mischimg  beider  Formen.  Die  Bündel  durchqueren  sich 
oder  haben  einen  mehr  oder  weniger  parallelen  Verlauf.  Die  Narben,  selbst  jene 
Bseh  Verbrennung,  zeigen  häufig  einen  mit  seichten  und  unregelmäßigen  Erhöhungen 
versehenen  PapiUarkörper  zunächst  der  Epithelschicht.  Die  Narbe  entsteht  aus 
mjzomatöaem  Oranulationsgewebe,  indem  dessen  Orundsubstanz  in  den  protoplas- 
mtischen  Zustand  zurückkehrt  und  die  Protoplasmakörper  zu  Spindeln  zersplittern, 
velche  mit  leimgebender  Grundsubstanz  infiltrirt  werden.  Das  Verschwinden  der 
Ktrbe  kann  erfolgen,  wenn  nur  oberflächliche  Partien  der  Lederhaut  durch  Eiterung 
zmtort  worden  sind.  Joseph  (Berlin). 

32.  A.  S.  Ashmead.    Immunity  from  leprosy  of  the  fifth  generation. 

(Internat  med.  magazine  1892.  December.) 
Verf.  glaubt  nicht  an  die  Kontagiosität  der  Lepra,  da  nach  den  in  China  ge- 
wonnenen Erfahrungen  die  Lepra  sich  nur  bis  in  die  vierte  Generation  vererbt, 
Wahrend  die  fünfte  schon  inunun  bleibt.   Diese  Schlussfolgerung  hat  wenig  wissen- 
*eha(tlichen  Werth,  da  die  Erblichkeit  der  Lepra  bisher  von  Niemand  bewiesen  ist. 

Joseph  (Berlin). 

33.  Jessner.     Favusstudien. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  50  u.  51.) 

Nachdem  schon   früher  Quincke  bei  Favus  einen  a-,  ß~  und  y-PUz  unter- 

Khieden  hatte,  worauf,  wir  in  früheren  Berichten  in  diesem  Gentralblatt  hingewiesen 

biben,  aehien  die  Frage  der  Natur  des  Favus  später  durch  Kr&l  dahin  entschieden 

ZQ  sein,  dass  dessen  Achorion  Schönleinii  der  wirkliche  Infektionsträger  des  Favus 
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ist.  Vor  Kunem  hat  aber  Unna  wieder  3  PilBarten  besehrieben,  welche  er  ha 
Favus  vorfand.  J.  stellte  nun  eine  Nachuntersuchung  aller  dieser  mannigfache]^ 
Pilsformen  an  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  2  von  Unna's  Pilsen,  m 
Achorion  eutythrix  und  Achorion  ataoton  morphologisch  gleich  sind.  Beide  abei 
zeigen  nicht  die  geringste  Ähnlichkeit  mit  dem  dritten  Unna'sehen  Püse,  dea 
Achorion  dikroon.  Das  Kr&l'sche  Achorion  Schönleinii  dagegen  soll  dem  Aehorioi 
dikroon  nahe  verwandt,  vielleicht  sogar  mit  ihm  identisch  sein. 

Joseph  (Berlin). 

34.  H.  Müller.     Über  Arsenmelanose. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1893.  Hft.  1.) 

In  diesem  aus  des  -Bef.  Poliklinik  beschriebenen  Falle  stellte  sich  nach  G 
brauch  von  0,3  arseniger  S&ure  eine  große  Reihe  von  Pigmentationen  am  Kö 
eines  Kranken  ein,  welcher  an  Psoriasis  litt    Die  Pigmentationen  waren  hell- 
dunkelbraun  und  von  Zehnpfennig-  bis  Markstüekgröße.     Diese  PigmentatioDt^ 
nahmen  eine  von  der  Psoriasis  unabh&ngige  Lokalisation  ein.    Die  mikroskopiacbe 
Untersuchung  ergab  dasselbe  Bild»  welches  für  sonstige  Hautpigmentationen  phrsio* 
logischen  und  pathologischen  Ursprungs  bereits  feststeht.        Josepll  (Berlin). 

35.  W,  S.  Qottheil.     Clinical  observatioiis  on  Europhen. 

(Med.  record  1892.  December  17.) 

Verf.  sah  gute  Erfolge  von  dem  Europhen  in  Pulver-  resp.  Salbenform  1mi 
syphilitischen  Ulcerationen,  der  Pityriasis  versicolor,  der  Trichophytiasis  und  einxdsn 
chronischen  Ekzemen.  Akute  Ekzeme  wurden  nicht  günstig  beeinfluSst.  6^ 
Psoriasis  hält  es  keinen  Vergleich  mit  dem  Chrysarobin  aus.  Joseph  (Beiün). 

36.  Lafage.     D'un  d£riv6  crystallina  de  Tessence  de  Teucalyptus. 

(Bullet,  g^n^r.  de  th^rap.  1892.  Oktober  15.) 

Von  den  früher  vielfach  gebrauchten  Präparaten  des  Eucalyptus  sind  heute 
fast  nur  noch  die  Tinctura  und  das  aus  ihr  gewonnene  Eucalyptol  in  Gebraueii' 
Dieser  Rückgang  ist  einmal  auf  Reohnimg  der  zum  Theil  recht  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  des  Mittels  zu  setzen,  wie  Kopfschmerzen,  Abg^sehlagenheit, 
allgemeines  Unwohlsein,  dann  aber  auch  auf  die  vielfach  wechselnde  Oüte  der 
Präparate,  aus  der  oft  ein  Versagen  der  Heilwirkung  resultirt. 

Der  Verf.  hat  nun  in  Gemeinschaft  mit  Anthoine  durch  Behandlung  ou- 
Salzsäure  einen  Körper  aus  dem  Eucalyptus  dargestellt,  den  er  »Eucalypt^oli  nenD^ 
und  der  durch  seine  invariable  Güte  einen  besseren  Erfolg  garantiren  soll  9^  ^^ 
bisherigen  Präparate. 

Die  physiologischen  Wirkungen  desselben  hat  er  durch  zahlreiche  Thierrer- 
suehe  festgestellt ;  er  hat  Meerschweinchen  und  Kaninchen  recht  hohe  Dosen  iap- 
ciren  können,  ohne  eine  nennenswerthe  Schädigung  zu  beobachten,  während  gleich 
hohe  Dosen  der  Tinctura  für  KontroUthiere  tödlich  waren. 

Die  therapeutische  Wirkung  hält  der  Verf.  für  eine  gute.'  Das  Mittel  ist  in- 
dicirt  bei  allen  katarrhalischen  Processen,  auch  bei  gewissen  Lungenaffektionea. 
Nebenbei  übt  es  im  Darmkanal  eine  antiseptische  und  desinficirende  T^rkung  i^- 

Freyhan  (Berlin). 

37.  F.  Kranz,     Zur  Morphiumbehandlung  der  Eklampsie. 

(Doktordissertation  aus  der  gynäkol.  Klinik  zu  Bonn  1893.  45  S.  u.  1  Tabelle. 

Die  vorliegende  klinische  Abhandlung  hat  sachliche  Besiehung  zu  der  Toie- 
mik,  die  in  diesem  Centralblatt  über  die  krampfstillende  Wirkung  des  Morphins 
gegen  den  Kef.  geführt  wurde,  Unverrichthat  auf  Grund  misslungener  be- 
suche an  Thieren  unter  Anderem  behauptet  (1892,  p.51),  >  gegen  die  vom  Atropa» 
bewirkten  Krämpfe  leiste  das  Morphin  eben  so  wenig  wie  gegen  die  andereii 
Krampfformen,  und  dass  die  Eldampsie  eine  Ausnahme  mache»  müsse  er  eotsehied^ 
bestreiten  «. 

Der  erste  Theil  dieser  Behauptung  wurde  bald  gründlich  widerlegt  —  f»^*  ^ 
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Mch  Ldüug  war  —  durch  neue  klinische  Mittheilungen  (1893,  p.  25  und  p.  225) 
lad  der  iwdten  widerfahr  dasselbe  durch  den  inswischen  erschienenen  Bericht 
TaOlghanien  über  die  Behandlung  der  Eklampsie  (ref.  1893,  p.  32).  Die  vor- 
Üs^e,  unter  Mitwirkung  des  klinischen  Direktors  und  des  Assistenten  angefer- 
t^  Dissertation  ist  ein  genauer  Bericht  über  17  neue  Ffille  von  Eklampsie,  ^e 
fä  1887  sur  Behandlung  kamen.  Der  Erfolg  reiht  sich  dem  an,  worüber  bereits 
fiikr  hier  (1892,  p«  86)  referirt  wurde.  Von  jenen  17  F&llen  endeten  2  tödlich, 
feeme  wegen  Ruptur  des  Uterus,  der  andere  wegen  Komplikation  mit  Mitral- 
sesose  ood  Grannlamier&  In  den  übrigen  war  die  Wirkung  des  Morphins  auf 
JK  allgemeinen  KrAmpfe  eine  rasche,  Tollst&ndige  und  lebensrettende.  Von 
den  Kiodem  blieben  wfthrend  der  nftohsten  Zeit  13  am  Leben,  der  Tod  yor  und 
^  der  Oelmrt  der  anderen  4  war  2mal  mit  Sicherheit  nicht  auf  das  Morphin  zu- 
lüekiuftiireii;  ob  in  den  anderen  2  F&llen  dadurch  bedingt,  blieb  ungewiss.  Die 
^^^•&9l»be  des  Morphins  betrug  stets  0,03  subkutan,  einmal  zusammen  0,45  in 
^«Staiida,  femer  0,065  in  2V4  Stunden,  0,07  an  einem  Tage,  0,09  in  9  Stunden, 
Wk  H  Stunden  und  zuletzt  0,095  in  2  Stunden  25  Minuten.  Mehrmals  war 
die  eisBiEge  subkutane  Gabe  von  0,03  ausreichend  zum  Abschneiden  der  Krämpfe. 

C.  Binz  (Bonn). 

^^•ledvei  (Budapest).     Ein  Fall  von  akuter  Codeinvergiftung. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1892.  No.  32.) 

Büher  sind  2,  durch  Zufall  entstandene  Codeinyergiftungen  bekannt  geworden. 
^  mtm  Falle  erhielt  ein  Kranker  4  Qrains  (a  24  cg)  in  Pillenform ;  im  zweiten 
Ba  2jihnges  Kind  10  og  gegen  Larjmgospasmus.  In  M.*s  Falle  handelt  es  sich 
deinen  SelbstmordT ersuch  mit  Codein. 

Eine  42j&hrige  Hysteriea  mit  zeitweisen  maniakalisohen  Anf&Uen  wollte  sich 
^  '•  Oktober  y.  J.  einer  geringfügigen  Ursache  wegen  das  Leben  nehmen.  Sie 
BiluD  n  diesem  Zwecke  25  Hllen,  welche  je  2  cg  Godein  enthielten.  Eine  halbe 
«>tasde  sp&ter  klagt  sie,  dass  ihr  sehr  warm  sei,  wird  scbwindelig,  wankt  beim 
veben  and  fiült  mit  dem  Rufe:  »Ich  verbrenn',  ich  erstick'!«  nieder.  Nach  einer 
Teueren  halben  Stande  ersehien  der  Arzt,  welcher  folgende  auffällige  Symptome 
lamtatirte:  Gut  genährte,  etwas  blutarme  Frau,  die  bald  regungsloi  mit  ge- 
"i^bssenen  Augen  daliegt,  bald  eine  hochgradige  Unruhe  zeigt.  Die  Haut  des 
Svuen Körpers  scharlachroth;  Gesieht  stark  geröthet ;  Conj unctiy ae  bulbi » einem 
>^n  Tuche  gleich«;  Speichelfluss,  die  Zunge  zittert.  Auch  sonst  allenthalben 
^  Uuikelsuckiingen.  Auf  Druck  und  Stich  zeigt  Fat.  kaum  eine  Reaktion, 
^oli  46,  YoU  und  hart  Der  Arzt  wendet  Cupr.  sulfur.  und  die  Magenpumpe  an, 
vonaf  Pftt  Pillenreste  erbricht.  Trotzdem  wurde  die  Athmung  oberflächlich  und 
Bogleiehisifiig,  Pulnahl  116,  Puls  sehwach  und  weich.  Die  Erregbarkeit  auf 
seehaniMhe  Reize  steigt  enorm,  Knie«  und  Achillessehnenreflex  seht  gesteigert, 
Kopulen  ad  maximum  erweitert 

Da  die  Athmung  zu  sistiren  droht,  wird  künstlich  geathmet.  Nach  >/4  Stunden 
■unitlieher  Athmung  und  9  Ätherinjektionen  athmet  Fat.  spontan.  Die  Röthe  der 
J^^^i^en  Decke  yerblasst;  die  somnolente  Fat.  kratzt  sich  unaufhörlich.  Die 
B^QDolens  hält  am  folgenden  Tage  an.  Am  19.  Oktober  erwacht  sie  Morgens  und 
^  Über  Kopfweh  und  äußerst  heftiges  Jucken.  Sie  kratzt  sich  blutig,  Jucken 
^d  MydiittriB  halten  noch  einige  Tage  bis  zur  vollkommenen  Wiederherstellung  an. 

H.  theilt  noch  einige  Versuche  mit  Codein  mit  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse : 

^  narkotische  Wirkung  des  Codeins   ist  nur  mit  kleinen  Dosen  zu   erzielen. 

lotsen,  die  5  cg  flhersteigen,  haben  deashalb  für  den  Fat  keinen  Werth.    Wenn  durch 

<%  eme  genügende  Wirkung  nicht  erzielt  werden  kann,  ist  auch  von  größeren 

^wen  kein  Erfolg  zu  hoffen.  Kronfeld  (Wien). 

-^9.  ChMunont.     Du  bromisme. 

Thäse  de  Paris,  1892. 
D«  Verf.  Arbeit  fasst  in  ausgezeichneter  und  eingehendster  Weise  alles  über 
^  BcooiitQius  Bekannte   und    Wissenswerthe    zusammen.    Die  ^Brompräparate 
^«n  eine  Reihe  von  Störungen  hervorrufen,    die  einzeln  oder  gemeinsam  vor- 
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kommen  und  sich  auf  di«  Taichiedensten  Organe  erstrecken;  der  Yerdauungs-, 
Kespirations-,  Cirkulationstractus,  d«r  ttam-  und  Geschlechtsapparat,  das  Nerreo' 
System  und  die  Haut  können  befallen  werden.  Die  Intoxikation  kann  eine  leichu 
sein  und  sich  fast  nur  in  Sehleimhautaffektionen  oder  Hautauaschl&gen  ftußem 
Seltener  sind  die  schweren  Formen,  wo  Störungen  seitens  der  mrrösen  Central- 
Organe  vorherrschen;  die  Bückenmarksaffektionen  äußern  sich  als  Pteesen  und 
Paralysen,  die  des  Gehirns  als  Depression  und  Stupor.  Nur  gans  ausnahmsmM 
fahrt  das  Bromkalium  zu  einer  vollständigen  Kachexie,  die  tödlich  verlaufen  kand 
Häufig  sind  die  Bromexantheme.  Sie  entwickeln  sich  langsam,  haben  einei 
chronischen  Verlauf  und  ihren  Site  meist  auf  den  unteren  Extremitäten.  Sie  könnet 
die  verschiedensten  Formen  annehmen,  zeigen  sich  aber  meist  unter  dem  Bü(fa 
der  Akne.  Die  Ausscheidung  der  Brompräparate  erfolgt  sehr  langsam,  sie  hlufei 
sich  in  allen  Theilen  des  Organismus  an  und  wird  dadurch  eine  gewisse  Ge&in 
bedingt.  Desshalb  muss  die  Wirkung  des  Medikaments  beobachtet  und  wni 
Ausscheidung  befördert  werden.  DafOr  empfiehlt  Verf.  die  gleichseitige  Dar^ 
reichung  kleiner  Axsendosen  oder  eine  interne  Antisepsis. 

IL  Colin  (Berlin). 

40.  Grier.     The  toxic  effects  of  antifebiin  complicated  with  alcoho- 

lisme,  illustrated  by  a  case. 
(Med.  record  1892.  Oktober.) 

Verf.  hat  einen  Fall  von  gleichzeitiger  Antifebrin-  und  Alkoholvergiftung  b^ 
obachtet  Eine  45jährige  Potatrix  hatte  an  den  vorhergehenden  Tagen  abweebelcd 
in  Brandy,  Wiskey  und  Fortwein  geschwelgt  und  dann,  wie  bei  ihr  gewöhnlich, 
zu  Medikamenten  gegriffen,  diesmal  Antifebrin  genommen  und  iwar  2,4  g  binsec 
11  Stunden  (4  Dosen  ä  0,6).  Verf.  fand  die  Fat.  in  einem  Zustande,  der  die  .\o' 
gehörigen  in  die  höchste  Besorgnis  versetzt  hatte ;  dunkel,  aschfarbene,  bUugnu« 
Gesichtsfarbe  miti  bläulichen  Lippen,  ausgeprägte  Zeichnung  der  Kapillaren  ifl 
Nasenfiügeln  und  Backenknochen ;  Hände  und  Füße  wie  das  Gesicht,  Nägel  blio- 
lieh;  große  Unruhe.  Keine  Dyspnoe  (Respiration  19),  keine  Sprachstöranges. 
Fuls  104. 

Behandlung:  Kalomel  0,6,  darauf  1  stündlich  einen  halben  Tropfen  einer  l^' 
igen  Nitroglycerinlösung ;  Diät:  peptomsirte  Milch,  FleischbrOhe.  Nach  24  Suia* 
den  zeigte  sich  ein  Nachlass  der  Symptome  (Fuls  80),  so  dass  Nitroglycerin  dui^t 
kleine  Dosen  Tinct.  digit.  ersetzt  wurde;  als  Sedativum  Chloralhydrat  1,3  QQ^ 
Ammon.  brom.  1,8. 

Verf.  empfiehlt  warm  das  Kalomel  in  großen  Dosen  fOr  die  Behandlung  ^f 
Alkoholismus,  da  es  den  Magen  beruhigt,  die  Sekretion  der  Galle  anregt,  und  die 
schädlichen  Produkte  des  Alkoholmissbrauchs  entfernt,  wodurch  eine  Beruhigung 
des  erregten  Nervensystems  berbeigefahrt  wird. 

Verf.  nimmt  Gelegenheit,  davor  zu  warnen,  den  Fat.  die  Wirkung  eines  Mittels 
ausführlich  zu  erklären,  weil  dadurch  die  Achtung  vor  dem  Arzte  vermindert  vird 
und  die  Fat.  sich  far  ausreichend  belehrt  halten,  um  sich  selbst  zu  behandeb  «od 
erst  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  wenn  es  trotz  oder  in  Folge  der  Selbst« 
behandlung  zu  bedrohlichen  Zuständen  gekommen  ist. 

£•  Sobotto  (Charlottenburg). 

41.  Voss,     Über  Tetanie  bei  Kohlendunstvergiftung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  40.) 

V.  theilt  aus  der  Greifswalder  medicinischen  Klinik  eine  Beobachtung  i^]> 
die  in  mancher  Beziehung  von  werthvoUem  Interesse  ist  Eine  ganze  Familie 
erlitt  durch  unachtsames  Schließen  einer  Ofenklappe  eine  Kohlendunstvergiftung' 
von  der  sich  die  Eltern  rasch  und  ohne  wesentlich  Schaden  zu  nehmen,  erholteo. 
während  sie  bei  den  beiden  Söhnen  ein  tödliches  Ende  herbeiführte.  Der  f!\^ 
Knabe  erlag  der  Vergiftung  so  rasch,  dass  er  schon  als  Leiche  vorgefunden  wurde, 
der  jüngere  konnte  noch  24  Stunden  am  Leben  erhalten  werden.    Bei  ihm  ti*te& 
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icohtlb  dieser  Zeit  tonische,  intermittirende  Krämpfe  auf,  die  in  der  Hauptsache 
O  Extremitäten-  und  Gesichts-,  in  geringem  Grade  auch  die  Kaumuskulatur  be- 
asfeiL  An  den  Extremitäten  waren  besonders  die  Flexoren,  Adduktoren  und  Pro- 
sitcRD  befallen,  nur  am  Bein  erstreckten  sich  die  Krämpfe  auch  auf  den  Quadriceps ; 
}Jti  In  Allem  bot  er  das  typische  Bild  der  Tetanie  dar.  Die  Sektion  ergab  neben 
Lccgenödem  und  frischer  Bronchopneumonie  akute  Entzündungserscheinungen  im 
D&rm.  Auf  diesem  letiteren  Befunde  fußt  die  Erklärung,  die  der  Verf.  dem  Krank- 
knibilde  lu  Grunde  legt ;  er  neigt  sich  nämlich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Tetanie 
(beb  eine  Refiexeinwirkung  des  erkrankten  Darmes  auf  das  Nervensystem  hervor- 
ferafen  sei,  nachdem  das  Nervensystem  schon  vorher  durch  die  CO- Vergiftung  in 
etböbte  Erregbarkeit  versetzt  worden  war.  Freyhaii  (Berlin). 

42.  Ch.  Achsrd.  Note  sur  les  Usions  des  neifs  dans  le  t^tanos. 
(Arclu  de  m6d.  expörim.  et  d'anat.  pathoL  T.  IV.  No.  6.) 
haHlabiicke  auf  Untersuchungen  von  Autokratow,  der  gefunden  hat,  dass 
die  bei  Ilueren  in  der  1.  Periode  des  ImpftetanuB  auftretenden  Kontrakturen  als 
eeatden  Ursprungs  anzusehen  seien,  hervorgerufen  auf  reflektorischem  Wege, 
tbeüt  A.  4  von  ihm  in  früherer  Zeit  erhobene  Befunde  mit,  wo  er  bei  Tetanus  in 
.^d^eren  Nerven  und  zwar  nicht  nur  in  den  der  Verletzungsstelle  entsprechenden 
-ie^3erirte  Fasern  fand,  die  er  nun  auch  als  Folgen  descendirender  Neuritiden 
iien  möchte.  F.  Piek  (Prag). 


-i::ü'l 


ii.  Dutil.    Note  sur  une  fonne  de  ptosis  non  cong6nital  et  h^riditaire. 

(Ptogr^B  m6d.  1892.  No.  46.) 

£ioe  Familie,  welche  nur  väterlicherseits  mit  Kropf  belastet  ist,  weist  in  der 
KJtterliehen  Linie  7  Mitglieder  auf,  die  im  Alter  von  ca.  50  Jahren  von  paraly- 
^er  Ptosis  befallen  wurden.  Bei  6  der  Kranken  ist  diese  Ptosis  die  einzige 
^roQg;  keine  andere  Erkrankung  der  Augenmuskeln  oder  des  Nervensystems  war 
Tcrhanden  oder  trat  auf.  Der  siebente  Kranke  zeigte  3  Jahre  nach  Auftreten  der 
^^^  die  Symptome  der  Tabes,  die  sich  dann  rasch  entwickelte.  Verf.  glaubt 
eicht,  dass  in  diesem  Falle  ein  Zusammenhang  beider  Erkrankungen  existirt, 
andern  betrachtet  diese  Erkrankung  als  eine   ganz  eigenartige  Familienaffektion. 

M.  Cofan  (Berlin). 

U.  Jofflroy.     Contribution  k  Tanatomie  pathologique  de  la  paralysie 

agitante. 
(Arch.  de  m6d.  expMm.  et  d'anat  pathol.  T.  IV.  No.  6.) 

h  berichtet  über  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einer  Luetischen,  die 
^ke  Atrophie  der  Muskulatur  der  linken  Hand  gezeigt  hatte.  Bei  der  anatomischen 
Intersucbung  fand  sich  starke  Atrophie  des  linken  Vorderhomes  im  Halsmarke,  so  wie 
überhaupt  Degenerationserscheinungen  an  den  Ganglienzellen  der  Hirnwindungen 
-J^d  des  Rückenmarkes  bei  relativ  geringen  Veränderungen  der  Gefäße  und  der 
^'euroglia  und  vollständiger  Intaktheit  der  weißen  Substanz.  J.  sieht  in  diesem 
Befunde  eine  neue  Stütze  für  die  von  ihm  mehrfach  vertretene  Anschauung  von 
^ciD  parenchymatösen,  d.  h.  die  nervösen  Elemente  zuerst  ergreifenden  Beginne 
^^  Processes  bei  der  Paralyse.  F.  Pick  (Prag). 

15.  Morton  Prince.     A  case  of  so-called  »astasia-abasia«, 
(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease  1892.  December.) 

Fall  von  Astasie- Abasie  bei  einem  73jährigen  Manne,  wahrscheinlich  auf  or- 
^mieher  Affektion  beruhend;  komplicirt  ist  der  Zustand  durch  eigenthümliche 
^ittererscheinungen ,  welche  sich  bei  Gehversuchen  zeigen  und  zugleich  mit  dem 
<:^enüiainlichen  Gesichtsausdruck  so  wie  der  Monotonie  der  Sprache  an  Paralysis 
^Sitans  erinnern.  J«  Buhemaim  (Berlin). 
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46.  Fr.  Sohnlfze.    Über  ungewöhnlicli  lokalisirte  Muskelkiämpfe  mit 

Hypertrophie  der  betroffenen  Muskeln. 
l  (Deutsche  Zeitschrift  für  NenreaheilkuiMie  Bd.  lU.  p.  331.) 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  21j&hrigen  Arbeiter,  bei  dem  Kr&mpfe  Torwiegend 
beider  Tensores  fasciae  latae,  weniger  der  Extensoren  der  Oberschenkel  bestanden, 
die  allmählich  su  einer  erheblichen  Hypertrophie  der  Muskulatur  geführt  hatten. 
Im  zweiten  Falle  betraf  die  Hypertrophie  die  Muskeln  des  rechten  Hypothenar 
und  die  Flexoren  des  rechten  Vorderarmes,  zugleich  bestand  geringe  Beugekontraktur 
der  Hand  und  des  2. — 5.  Fliegers  in  Folge  eines  Krampfes  der  Flexoren,  dabei 
jedoch  keine  Schmerzen. 

In  beiden  Fällen  fehlten  sonstige  pathologische  Symptome  Ton  Seiten  des 
Nenrensystems  oder  des  übrigen  Körpers,  das  elektrische  Verhalten  der  Muskeln 
war  normal;  auch  jegliche  Zeichen  von  Thomsen*scher  Elrankheit  oder  von  Hysterie 
fehlten.  F.  Ptck  (Frag). 

47.  Eudrewetsky.     Zur  Lelire  von   der   durch  Wirbelsäulentumoren 

bedingten  Kompressionserkrankung  des  Rückenmarkes. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XTTT.  p.  300.) 

I.  Langsam  entwickelte  Paraplegie  mit  später  auftretender  SensibiUt&tsstörung, 
allmähliche  Blasenlähmung.  Myelom  der  Knochen  und  sekundär  der  Meningen 
mit  Kompression  des  untersten  Dorsalmarkes. 

JL  Fara-  und  Cystoplegie,  Verlust  der  Sensibilität  und  der  Sehnenreflexe  an 
den  unteren  Extremitäten.    Myxom  der  Dorsalwirbel  nut  Kompression  des  Markes. 

UI.  Paraplegie  mit  Anästhesie,  später  letztere  gebessert,  Atrophie  der  Beine, 
Cystoplegie.    Sarkom  des  XH.  Dorsalwirbels  mit  Kompression  des  Markes. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Rückenmarkes  in  den  drei 
Torerwähnten  Fällen  schließt  sich  K.  der  von  Kahler  imd  Yon  Schmaus  Ter- 
tretenen  Ansicht  von  der  rein  mechanischen  Natur  der  bei  der  sogenannten  Kom- 
pressionsmyelitis  zu  beobachtenden  Veränderungen  der  Kückenmarkssubstsns  so. 

F.  Pick  (Prag), 

48.  Blocq  et  Marinesoo.     Sur  un  Systeme  tubulaire  special  d^s  neris. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  31.) 

In  mit  Osmiumsäure  geerbten  Querschnitten  des  Nervus  radialis  beobachteten 
Verff.  mit  bloßem  Auge  und  noch  besser  bei  schwacher  Vergrößerung  Nester  von 
hellerer  Farbe,  yon  unregelmäßig  längUoher  Gestalt  Sie  liegen  aUe  auf  der  gleichen 
Stelle  der  Peripherie  der  Nervenbündel,  haben  Wand  und  Inhalt  In  letsterem  sind 
färbbare  Körper,  deren  Anblick  an  den  Durchschnitt  eines  Achsencylinders  erinnert; 
um  diese  Körper  herum  liegt  häufig  Myelin.  Es  finden  sich  noch  andere  Oestal' 
tungen. 

Auf  Längsschnitten  der  betreffenden  Stellen  gewahrt  man,  dass  jene  IfesUr 
aus  Röhren  bestehen,  welche  der  Achse  des  Nerven  parallel  sind,  nicht  deutliche 
Grenzen  und  in  ihrem  Inneren  die  gleichen  Elemente  haben.  Bisweilen  gewahrt 
man  Nervenfasern  oder  Stücke  von  solchen  darin. 

Auch  andere  Forscher  haben  bereits  dergleichen  Veränderungen  wahrgenonuoen 
und  denselben  verschiedene  Deutungen  gegeben.  Verff.  halten  dieselben  für  ^^' 
änderte  Nervenröhren,  sind  aber  der  Ansicht,  dass  dieselben  einen  normalen  Zu- 
stand darstellen,  welcher  aus  der  Umbildung  bestimmter  Nervenröhren  herrührti 
deren  Zweck  noch  der  Erklärung  bedarf.  6.  Meyer  (Berlin). 

Originalmitthellungeo,  Monographien  und  Separatabdrflcia  ^»^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtischea  Kxankenhanf  ^ 
Urhan),  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breükopf  ^  MärUH,  einsenden. 

Draok  Qua  YerUf  von  Breitkopf  tt  H&rtel  in  Leipiic. 
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Uu,  (hrfttrdt,  Leiibe,  Leyden,  Liebermeitter,  lamiyii,  lotlmagel, 

Bna.        BciÜB,       Wttnbuy,     Btriin,  Tftbiag««,         StnObug  i/X.«       Wies, 

Tedigirt  von 

A.  Fraenkel, 

BwUn. 

Vierzehnter  Jahrgang. 


Vaeiieatlieh  eine    Kununer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjfthriger 
^^imkeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postaastalten. 

hu.  Sonnabend,  den  17.  Jnnl.  1893. 

^Üalt;  Ro^lpSi,  Über  mehrkammerige  Pleuraergüsse.  (Oilglnal-Mittheilung.) 

I  Milch,  Beer,  Biigmtn,  Ponlatowski,  Brlutlgtm,  Obersteiner,  Anatomlschet  über 
^  Centnberrensysteni.  —  2.  Barktrt,  Gentripetale  Leitung  im  Vagus.  —  3.  Frenkei, 
^errcDdiQthsdmeidung  und  Milzbrandinfektion.  —  4.  Schdnwerth,  Hühnereboleraepi- 
2oocie  doieh  Brunnenwasier.  —  5.  V.  Noorden,  Stlokstoffbaushalt  der  Nierenkranken.  — 
^  AocU,  Komplikationen  TOn  Tonsillitis.  —  7.  P.  Htymann,  Gutartige  Oesohwülste 
itt  HlfhiiMnilidhle.  —  8.  Bluchko,  Lungenembolien  nach  intramuskulären  Quecksilber- 
^ktioBeo.  ~  9^  Hertwig,  Kochverfahren  mit  Fleisch  kranker  Thiere. 

lO.  (itaileTa,  Antlphlogose.  —  11.  Smith,  Malariaplasmodien.  —  12.  Elchhorst, 
UaUmle.—  13.  Nepven  und  Boardllloii,  Bakterien  beim  Icterus  graTls.  —  14.  Audeoud, 
^ootbenpie  bei  Pneumonie.  —  15.  Enderlen,  Thomasschlackenstaub  und  Lungen- 
"kisiikiiogen.  —  16.  DInkler,  Qneeksilberkuren  bei  Tabes. 

Büclier-Anzeigen  :  17.  Vierordt,  Anatomische,  physiologische  und  physikalische  Tabellen. 
*^  1^.  Gbtreet,  Boachard,  Bristaud,  Trait^  de  mtfd.  T.  lY.  —  19.  J.  Moeller,  Lehr- 
^ti  der  Pharmakologie.  —  20.  Scbmaitz  und  Schwelttinger,  Die  Arzneimittel.  — 
^-  R>i|C^  Die  Krankenhelten  der  ersten  Lebenstage.  —  22.  Fllttow,  Diagnostik  und 
^nple  der  DarmkaUrrhe  der  Kinder.  —  23.  Borntriger,  Desinfektion. 


(Aas  dem  Stadt.  Krankenhause  Magdeburg- Altstadt.     Innere  Abtheil. 

von  Sanitätsrath  Dr.  Aufrecht.) 

über  mehrkammerige  Pleuraergüsse. 

Von 
Dr.  Bndolph^  Magdeburg. 

In  der  überaus  reichlichen  Litteratur  über  Pleuraergüsse  sowohl 
eitriger  als  seröser  Natur  finden  sich  nur  wenige  Angaben  über  die 
ifiebikammerige  Form  der  Exsudate ,  obwohl  ihr  Vorkommen  von 
poBcr  praktischer  Bedeutung  ist. 

Die  Eammerbildung  in  den  Pleurahöhlen  kommt  durch  Adhä-. 
rensen  der  Pleurablätter  su  Stande,  und  da  Verwachsungen  zwischen 

24 
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Pleura  costalis  und  Pleura  pulmonalis  Ton  der  yerschiedensten  Aus- 
dehnung und  KonsistenE  bei  Autopsien  sehr  häufig  getroffen  werden, 
80  ifit  es  einleuchtend,  wenn  B  out  er  et^,  ohne  allerdings,  es  zahlen- 
mäßig SU  beweisen,  behauptet,  dass  die  mehrkammerige  Brustfell- 
entKÜndung  nicht  selten  vorkommt 

Unter  Anderen  fand  SoreP  bei  82  an  den  yerschiedensten 
Krankheiten  Verstorbenen  aus  der  CivilbeTÖlkerung  —  Falle  von 
Lungentuberkulose  sogar  nicht  mitgerechnet  —  46mal,  bei  44  Sol- 
daten im  Alter  von  20 — 24  Jahren  11  mal  alte  pleuritische  Adhäsionen 
Am  häufigsten  sollen  nach  diesem  Autor  fibröse  Stränge  sein,  und  ef 
sollen  solche  bandartigen  Verwachsungen  auBer  durch  Pleuritis  und 
Pneumonie  auch  durch  Bronchitis,  Brustmuskelrheumatismus,  Interco- 
stalneuralgie,  Traumen,  auch  Vesikantien,  die  auf  die  Thoraxwand 
applicirt  wurden,  entstehen  können. 

Stellt  sich  in  einer  Pleurahöhle,  die  durch  Verwachsungen  dei 
Pleurablätter  in  zwei  oder  mehrere  Kavitäten  getheilt  ist,  ein  Eiguss 
ein,  so  kann  derselbe,  wenn  er  auch  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  einen  dieser  Räume  be&llen  und  dann  nur  ein  umschiie- 
benes  Exsudat  bilden  wird,  sich  auch  in  sämmtlichen  Räumen  zeigen. 

Diese  mehrkammerigen  Brustfellergusse  können  von  einander  ge- 
schieden sein,  oder  es  können  die  Kammern  durch  größere  oder  kleinere 
Pforten  in  Kommunikation  stehen.  Auf  die  Qualität  dieser  Exsudate 
wirkt,  wie  bei  dem  freien  Exsudat  die  Grundkrankheit  bestimmend, 
und  wenn  es  überhaupt  eine  primäre,  idiopathische  Pleuritis  giebt, 
so  ist  auch  eine  primäre,  multilokulare  Form  sehr  wohl  denkbai. 
Bei  den  eitrigen  Ergüssen  werden  der  Tuberkelbacillua,  der  Strepto- 
coccus, der  Paeumoniecoccus  die  maBgebende  Bolle  spielen. 

Die  gesonderten  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Pleurahöhle 
können,  und  das  sind  die  interessantesten  Formen  der  multiloknliren 
I^Egüsse,  einen  ganz  verschiedenen  Charakter  haben,  es  kann  die  ein« 
Kammer  Serum,  die  angrenzende  Eiter  enthalten,  was  natürUch  nai 
möglich  ist,  wenn  dieselben  nicht  kommuniciren.  Im  Gregensals 
zu  den  mehrkammerig  gleichartigen  Exsudaten  ist  die  Ätiologie  dieser 
mehrkammerig  ungleichartigen  Exsudate  eine  äußerst  komplicirta 
Sie  finden  sich  nach  Gerhardt*: 

1)  wenn  verschiedene  Erkrankungen  in  derselben  Lunge  die 
Pleura  zur  Entzündung  bringen,  z.  B.  Pneumonie  und  In&rkt,  Car- 
cinom  imd  Abscess; 

2)  wenn  dieselbe  Krankheit  in  verschiedener  Weise  einwirkt; 
z.  B.  Tuberkulose  der  Pleura  und  Durchbruch  einer  tuberkulösen 
Kaverne,  Anlagerung  und  Durchbruch  eines  Erweichungsherdes  bei 
Schluckpneumonie ; 


^BouTeret,  Trait^  de  rempybme.  1888. 

>  Sorel,  Sur  les  adh^rences  pleurales  aneiennee.     Union  mM.  1683.  Joü^^ 
—  (Virchow-HirBoh,  Jahregbcricht  188S.  IL  p.  168.) 
*  Gerhardt,  Die  Pleuraerkrankungen  1892.  p.  32. 
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3)  wenn  bei  Büokbildung  von  Empyem  swischen  Schwarten 
liflR^  und  möitelähnliohe  FlÜMigkeiten  abgesackt  weiden.  Die 
ausgeprägtesten  Fälle  yerschiedenartigen  Ergusses,  eitrigen  und  se- 
röten  in  Kammein  eines  und  desselben  Pleuraraumes  fand  Gerhardt 
bei  Schluckpneumonie  und  bei  Bronchiektasien. 

Es  kommt  vor,  dass  die  eine  Kammer  Flüssigkeit,  die  andere 
Laft  resp.  Luft  und  Flüssigkeit  enthält,  so  dass  neben  einem  isolirten 
Exsudat  ein  Pneumothorax  resp.  Pyopneumothorax  besteht.  Chri- 
Stengen^  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  man  bei  der  Sektion  fand, 
dass  die  rechte  Pleurahöhle  durch  pleuritische  Adhäsionen  in  3  ge- 
trennte Höhlen  getheilt  war,  in  der  mittleren  war  Pyopneumothorax, 
in  den  beiden  anderen  Empyem. 

Meistens  sind  nur  zwei  Kammern  Yorhanden.  Diese  sind  nach 
BouTeret  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  über  einander  gelagert, 
80  da«  eine  horizontal  verlaufende  Zwischenwand  besteht.  In  einem 
Falle,  der  von  Woillez^  beobachtet  wurde,  war  die  vertikal  verlau- 
fende Scheidewand  durch  die  Lunge  selbst  gebildet,  welche  von  der 
obersten  Spitze  bis  zur  Basis  an  der  Seitenwand  des  Thorax  festge- 
vachsen  war  und  das  Brustfell  in  zwei  mit  Flüssigkeiten  gefüllte 
floblangen  theilte,  die  eine  vom,  die  andere  hinten  liegend. 

Ich  habe  in  No.  18  1892  dieses  Centralblattes  einen  seltenen  Fall 
Ton  Empyem  beschrieben.  Es  handelte  sich  um  zwei  von  einander 
getrennte,  nicht  kommunicirende,  postpneumonische  Eiteransamm- 
langen  in  einer,  und  zwar  der  linken,  Thoraxhälfte,  die  so  lokalisirt 
waren,  dass  links  hinten  unten  etwa  entsprechend  der  Lage  des  Unter- 
lappens 1000  ccm,  links  vom  oben  etwa  entsprechend  dem  Lungen« 
oberlappen  2000  ccm  Eiter  sich  befanden.  Der  Eiter  war  von  mir 
dnrch  Resektion  von  Rippenstücken  entfernt  worden;  hinten  ent- 
iprechend  der  hinteren  Aidllarlinie  hatte  ich  ein  Stück  der  siebenten, 
Tom  nahe  dem  Stemum  ein  Stück  der  dritten  Rippe  weggenommen. 
Der  Kranke  war  genesen.  Bei  Feststellung  der  Grenzen  der  vorderen 
Empyemhöhle  hatte  ich  gefunden,  dass  hinten  und  nach  oben  der 
total  komprimifte  Oberlappen  lag,  rechts  und  unten  war  das  Cor  zu 
fühlen,  links  unten  und  auch  nach  der  ganzen  linken  Seite  zvl  war 
bei  der  Größe  der  Höhle  eine  abgrenzende  Wand  mit  dem  Finger 
nicht  zu  erreichen.  In  der  Epikrise  dieses  Falles  sagte  ich:  Yiel- 
leicht  bildete  die  komprimirte  Lunge,  sieh  von  hinten  oben  nach 
vom  unten  ziehend,  an  der  Thoraxwand  durch  feste  bindegewebige 
Sdnüige  angeheftet,  den  größten  Theil  der  Scheidewand,  der  Unter* 
läppen  war  auch  nach  oben  und  QtwpM  nach  vom  gedrängt. 

Ich  hatte  damals  keine  Kenntnis,  dass  Woillez  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtet  hatte. 

Je  unregelmäBiger  die  Adhärenzen  sich  gebildet  haben,  desto 
unregelmäBiger  wird  der  Bau  und  das  Arrangement  der  Kammern 


<  Ohriitsaten,  Pa  Afstand  JbArbare  Hj&rteljrd.    Tidskrifi  for  praktiak  MLo« 
dieia  1881.  No.  13.    (Vitehow-Hirsoh,  Jahraaberioht  1882.  II.  p.  142.) 
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sein.  Es  können  bei  unregelmäBig  yertheilten  pleuritischen  Ver- 
wachsungen drei,  yier  und  noch  mehr  Kammern  in  einer  BrusthöUe 
gebildet  werden. 

Die  Diagnose  der  mehrkammerigen  Brustfellentzündung  ist  difficil. 
Jaccoud^  der  in  einer  Mittheilung  an  die  Pariser  Akademie  1879 
das  Problem  dieser  Diagnose  zu  lösen  suchte,  unterscheidet  zwei  kli- 
nische Formen  des  mehrkammerigen  Ergusses: 

1)  Während  eine  Seite  des  Thorax  die  gewöhnlichen  Symptome 
eines  totalen  Pleuraergusses  aufweist,  also  aufgehobenen  Stimm- 
fremitus,  au%ehobenes  Athmen,  Verschiebung  des  Herzens,  ist  der 
Pectoralfremitus  und  auch  das  Athemgeräusch  erhalten  im  Verlauf 
einer  Zone,  die,  mehr  oder  weniger  halbmondförmig,  sich  in  ver- 
schiedener Höhe  der  Brust  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Sternum 
erstreckt.  Die  Feststellung  dieser  Zone  (Bandelette}  erfordert  Auf- 
merksamkeit und  Geschick  und  soll  mit  den  Fingerspitzen  oder  mit 
dem  Ulnarrande  der  Hand  geschehen. 

Zur  Unterstützung  seiner  Behauptung  theilt  Jaccoud  eine  durch 
Autopsie  bestätigte  Beobachtung  mit,  die  wirklich  recht  beweisend 
ist.  Der  Pleuraraum  war  in  zwei  über  einander  gelagerte  Höhlungen 
getheilt  durch  eine  feste  Adhärenz,  welche ,  ausgehend  vom  fünften 
Intercostalraum  hinten  schräg  nach  oben  und  vom  ziehend  den 
Pleuraraum  in  zwei  Kammern  ohne  Verbindung  trennte. 

2)  Die  Stimmschwingungen  sind  über  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Dämpfung,  mehr  oder  weniger  abgeschwächt,  vorhanden  mit 
Ausnahme  zuweilen  einer  2  Finger  breiten  Partie  am  unteren  Tbeile 
des  Thorax.  Dazu  kommen  absolute  Dämpfung,  das  Vorhandensein 
starker  Bronchophonie  und  eines  hellen  Bronchialathmens  in  den 
unteren  Partien  der  betreffenden  Thoraxseite,  Verschiebung  der  be- 
nachbarten Organe. 

Bei  dieser  eigentlichen  Pleurisie  multiloculaire  übertragen  sich 
der  Pectoralfremitus  und  die  Athmungsgeräusche  trotz  des  Ergusses 
auf  die  ganze  oder  auf  fast  die  ganze  Thoraxwand.  Jaccoud  ver- 
muthet,  dass  diese  Übertragung  durch  Vermittlung  zahlreicher  Ver- 
wachsungen zwischen  den  Pleurablättern  stattfindet.  Diese  Ver- 
wachsungen seien  durch  das  pleuritische  Exsudat  in  einien  der  Über- 
tragung günstigen  Zustand  der  Spannung  versetzt. 

Die  von  Jaccoud  aufgestellte  Diagnostik  der  ersten  bilokulären 
Form  erfuhr  in  der  Diskussion  der  Pariser  Akademie,  die  seiner  Mit- 
theilung folgte,  kaum  Widerspruch.  Es  erscheint  ja  auch  begreiflich 
dass  durch  eine  bandartige  Adhärenz  die  Stimmschwingungen  foit- 
geleitet  werden  können.  Die  Aufstellung  der  zweiten  Form  und  die 
Diagnostik  dieser  wirklich  multilokularen  Form  fand  wenig  Anklang. 


*  Jaoeoud,  Sui  la  pleur^sie  aiguS  midtiloeulaire  et  sur  les  adh^renees  da 
dlaphragme.  Bulletin  de  Facad^mie  de  medicine.  —  (Virchow-Hirsoh,  Jthrti- 
bericht  1879  II  p.  157.)  —  Bouveret,  Trait^  de  Tempytoe  1888. 
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Der  Italiener.  Concato®  hat  die  Jaccoud'sche  Diagnostik  der 
mehrkammengen  Exsudate  bekrittelt,  er  bemängelt  die  Unterschei- 
dungsmerkmale, welche  Jaccoud  für  die  unilokuläre,  bilokuläre 
and  multilokulare  Pleuritis  aus  der  Yertheilung  des  Stimmfremitus 
abgeleitet  hat.  Er  zeigt  an  drei  Beobachtungen,  dass  die  Unterschiede 
jener  Formen  schwierig  sein  können  und  dass  es  oft  gar  nicht  mög- 
lich ist,  gesonderte  Flüssigkeitsansammlungen  innerhalb  der  Pleura 
zu  erkennen. 

Ich  persönlich  kann  über  die  von  Jaccoud  angegebene  Methode, 
mehrkammerige  Exsudate  zu  diagnosticiren,  kein  Urtheil  fallen,  obwohl 
ich  4  dnschlägige  Fälle  als  Assistenzarzt  an  der  inneren  Abtheilung 
des  städtischen  Krankenhauses  Magdeburg-Altstadt  beobachtet  habe. 
Ich  habe  in  den  betreffenden  Fällen  vor  dem  ersten  operativen  Ein- 
griff gar  nicht  an  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  eines  doppelten 
Hr^Qsses  in  einer  Thoraxhälfte  gedacht,  es  wurde  die  Existenz  eines 
rv^eiten  E^usses  in  3  Fällen  erst  klar  nach  der  Thorakocentese  des 
ersten  E^usses  und  in  einem  Falle  erst  bei  der  Autopsie.    Den  ersten 
Fall,  ein  doppeltes  Empyem  in  der  linken  Thora^älfte,  habe  ich 
«chon  erwähnt. 

Bei  dem  2.  Falle  handelt  es  sich  ebenfalls  um  ein  bilokuläres, 
linksseitiges  Empyem  und  eitrigen  Erguss  im  Herzbeutel.  Die 
Krankengeschichte  dürfte  besondere  Beachtung  verdienen: 

Am  16.  September  1892  wurde  der  44  Jahre  alte  Hausdiener  Andreas  B.  in  das 
Kiankenhaus  aufgenommen.  Die  Diagnose  des  bisher  behandelnden  Arztes  lau- 
tete Empyem,  der  Arit  hatte  Probepunktion  gemacht.  Der  Kranke  gab  an,  früher 
viel  an  rheumatischen  Beschwerden  gelitten  lu  haben,  jetst  seit  8  Tagen  krank 
tu  sein. 

Status:  Ober  der  linken  Fossa  supra  et  infraclayicularis  leicht  tympanitischer 
Perkussionsschall,  rauhes  Athmen  mit  gröberen  und  feineren  katarrhalischen 
Geräuschen.  Die  Hersd&mpfung  beginnt  im  3.  Intercostalraum ,  reicht  nach 
cnten  bis  sur  6.  Rippe,  nach  rechts  bis  lum  rechten  Stemalrand,  nach  links  geht 
•sie  in  die  seitliche  Brustdämpfung  über.  Der  Spitzenstoß  ist  sehr  schwach  im 
ö.  Intereoftalraum ,  etwas  nach  innen  Ton  der  Mamillarlinie  fühlbar.  Über  dem 
üerzen  ist  überall  ein  hauchendes  systolisches  Geräusch  zu  hören,  das  am  lautesten 
über  dem  Brustbein  am  Angulus  Ludowici  zu  hören  ist  und  dort  namentlich  bei  der 
Inspiration  rmbend  erscheint  Links  hinten  yon  Mitte  der  Scapula  abwärts  inten- 
sive Dämpfung,  über  der  Fossa  supraspinata  rauhes  [Athmen,  über  der  gedämpften 
Partie  hinten  aufgehobenes  Athmen,  aufgehobener  Peetoralfremitus.  Die  Leber 
überragt  um  3  Querfinger  den  Rippenbogen.  Potator.  Milz  ist  nicht  palpabel. 
Temperatur  37,5,  Respiration  24.  Frobepunktion  links  hinten  unten  unterhalb  des 
Angulos  seapulae  ergiebt  eine  volle  Spritze  Eiter.  Diagnose:  Empyem  in  der 
linken  Thorazhälfte.  —  Endocarditis.  —  Pprioarditis  dubiös. 

Nach  sofortiger  Resektion  eines  Stückes  der  8.  Rippe  unterhalb  des  Angulus 
icapulae  links  und  Eröffnung  der  Pleura  in  Narkose  enüeeren  sich  750  ccm  eines 
dQanen,  citronengelben  Eiters.  Der  eingeführte  Finger  stößt  auf  yerdichteten  Pulmo. 
Der  Befund  über  dem  Cor  war  nach  der  Resektion  unverändert,  nur  nach  links 
^ar  jetst  die  Cordämpfung  gegenüber  dem  tympanitisoh  vollen  Pneumothoraxschall 
in  der  Mamillarlinie  abzugrenzen. 

Abends  Fieber  39,3.    In  den  folgenden  Tagen  fortwährendes  Fieber,  objektiv 

^  Concato,  Sulla  diagnosi  della  pleurite  uni  e  multiloculare.  Riv.  din.  dl 
Bologna.    Juli.    (Virchow-Hirsch  1880.  II.  p.  172.) 
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Statu«  idem,  Sekretion  aus  der  Empyemhöhle  sehr  geting.  Sputa  onmge&rbeii. 
Am  19.  September  hochgradige  Cyanoee,  starke  Dyspnoe^  minimaler  PuU,  Nach- 
mittage 5  Uhr  CoUaps.    Exitus. 

Aus  dem  SektionsprotokoU:  Bei  Herausnahme  des  Brustbeines  wird  ein  mit 
300  ecm  £iter  gefüllter,  iwischen  Pleura  mediastinalis  und  der  Innenseite  der  linken 
Lunge  befindlicher,  TöUig  abgekapselter  Raum  eröffnet,  die  linke  Lunge  rom  und 
am  Zwerohfell  leicht  adhftrent.  Im  Henbeutel  400  oem  Eher.  Aortenklappen 
durch  kalkige  Einlagerungen  yerdickt.  Hinten  links  unten  swischen  Lunge  und 
Rippenfell  eine  über  Faustgroße  große  Höhle,  die  durch  eine  Operationswunde 
unter  der  Sehulterblattspitze  mit  der  äußeren  Luft  in  Verbindung  steht.  Der 
betreffende  Unterlappen  derb,  gekörnt    FetUeber,  Terfettung  der  Renes. 

Von  der  Periearditis  imd  Endooarditis  gans  abgesehen  war  außer  dem  Smpjem 
inks  hinten  unten,  das  operirt  worden  war,  in  der  linken  Thorazhälfte  noch  ein  sweitei 
Torhanden  und  swar  zwischen  Pleura  mediastinalis  und  linker  Lunge.  Die  linke 
Lunge  war  Tom  mit  der  Thoraxwand  und  unten  mit  dem  Zwerchfell  durch  Adhi- 
sioüen  verbunden,  der  Abscess  war  völlig  abgeschlossen,  so  dass  eine  Verbindung 
mit  der  offenen  EmpyemhöUe  nicht  bestand. 

Der  von  mir  sEuerst  erwähnte  Fall  let  gewiss  ebenfalls  so  cu 
deuten,  dass  der  Erguss  vom  (2000  ccm)  eich  zwischen  Pleura  me- 
diastinalis und  der  Innenseite  der  linken  Lunge  entwickelt  hatte 
und  die  Lunge  komprimirend  zur  Seite  drängte,  wo  sie  an  der  Thorax- 
wand durch  feste  bindegewebige  Adhäsionen  angeheftet  worden  war. 

Ich  möchte  aus  den  zwei  Fällen,  die  ich  der  Qualität  nach  fiii 
vollkommen  analog  halte,  den  Schluss  ziehen,  dass  beim  biloku- 
lären  Empyem  das  zweite  Empyem  sehr  häufig  ein  me- 
diastinales  ist. 

Bei  dem  3.  und  4.  Falle  handelte  es  sich  um  doppelte  seröse 
Exsudate. 

Bei  einer  Phthisica  mit  einer  ganz  geringen  rechtsseitigen  Spitzen- 
dämpfung, Tuberkelbacillen  waren  nachgewiesen,  hatte  ich  rechts 
hinten  unten  in  Rückenlage  800  ccm  Flüssigkeit  entfernt  mittels  des 
Aufrecht'schen  Thorakocentesenapparates.  Die  Punktion  war  in 
der  hinteren  Axillarlinie  im  7.  Zwischenrippenraum  gemacht  worden. 
Nach  der  Punktion  fand  ich  bei  der  Untersuchung,  dass  die  Dämpfung 
hinten  verschwunden  war,  die  Dämpfung  aber  vom  yon  4 — 6  ober- 
halb der  Leberdämpfung  weiter  fortbestand,  tch  punktirte  daher 
noch  einmal  einige  Tage  später  yom  oberhalb  der  Leber  und  entleerte 
400  ccln  Flüssigkeit,  wonach  die  Pleurahöhle  frei  war. 

Der  4.  Fall  ist  ähnlich.  Die  21jährige  Frau  hatte  seit  14  Tagen 
Stechen  in  der  linken  Seite,  etvras  Husten  und  weißlichen  Auswurf, 
öfters  Frost  und  Hitze  gehabt.  Obwohl  die  Messung  der  Thorax- 
hälften  eine  Differenz  von  V2  cm  ergab  zu  Gunsten  der  rechten,  so 
sprachen  doch  das  Kesistenzgefühl  bei  der  Perkussion,  die  Verdrän- 
gung des  Herzens  nach  rechts  um  l  cm,  die  Dämpfung  über  dem 
halbmondförmigen  Raum  dafür,  dass  es  sich  um  einen  Erguss  in  der 
linken  Pleurahöhle  handelte  und  nicht  um  Pneumonie.  Ich  machte 
eine  Probepunktion  links  hinten  unten  etwas  nach  hinten  von  der 
hinteren  Axillarlinie  und  bekam  seröse  Flüssigkeit.  Die  Frau  war 
hochgradig  dyspnoisch. 
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Durch  die  aa  derselben  Stelle  sofort  TCMgenommene  Thorako- 
centese  wurden  800  com  seröser  Flüssigkeit  entleert.  Unmittelbar 
danach  eigab  die  Untersuchung  tympanitischen  Schall  über  der 
gansen  Bückseite  links,  während  die  Vorderseite  von  der  sweiten 
Sippe  abwärts  inklusiye  halbmondförmigem  Raum  gedämpft  ge- 
bHeben  war. 

Eine  wenige  Tage  später  hier  vorgenommene  Probepunktion 
«gab  ebenfalls  Flüssigkeit.  Es  sammelte  sich  hinten  wieder  etwas 
Fläasigkeit  an,  die  durch  Thorakocentese  —  5  Tage  nach  der  ersten 
"  wieder  entfernt  werden  musste,  da  die  Fat.  stärkere  Athemnoth 
bekoBunen  hatte. 

Dioe  Punktion  eigab  500  ccm  Flüssigkeit.  Danach  schwand 
^IlmiUich  unter  Salicylbehandlung  auch  die  Dämpfung  über  dem 
balbmoadfornugen  Baum,  die  unmittelbar  nach  der  zweiten  Thorako- 
centese nicht  gewichen  war.  Tuberkelbacillen  waren  nicht  gefunden. 
^Fiau  genaß. 

Wemi,  wie  in  diesen  beiden  Fällen,  nach  einer  hinten  am 
Tlioiax  ausgeführten  Thorakocentese  vom  rechts  oberhalb  der  Leber- 
dampfong  Unks  über  dem  halbmondförmigen  Baum,  die  Zeichen 
eines  Pleuraergusses,  absolute  Dämpfung,  abgeschwächtes  Aihmen, 
abgeschwächter  Pektoralfremitus  persistiren,  so  kann  nach  Bou- 
feiet  über  Vorhandensein  eines  zweiten  Ergusses  kein  Zweifel  mehr 
bestehen.  Würde  keine  trennende  Schicht  da  sein,  so  würde  bei 
^er  in  Bückenlage  ausgeführten  Punktion  selbstverständlich  die 
a^  Floseigkeit  beruhende  Dämpfung  vom  zuerst  yerschwinden.  — 
I%nostisch  ist  nach  Bouveret  femer  Folgendes  zu  yerwerihen: 
Entspricht  die  Menge  der  abgeflossenen  Flüssigkeit  nicht  der  nach 
dem  Dämpfungsbereich  gemachten  Schätzung,  flieBt  nach  einer 
Smpjemoperation  eine  geringere  Quantität  ab,  wie  man  erwartet  hatte, 
7*  bei  der  Schätzung  passiren  oft  Irrthümer,  beim  einfiEtchen  Empyem 
^  der  Fehler,  die  Quantität  zu  unterschätzen,  der  gewöhnliche  — 
^  ist  es  wahrscheinlich,  falls  nicht  etwa  eine  gleichzeitige  Pneu- 
monie Yorhanden,  dass  der  Einschnitt  nur  eine  Kammer  eröffnete, 
^d  es  ist  dann  zur  Klärung  der  Diagnose  nöthig,  weitere  Probe- 
ponktionen  zu  machen. 

Sehr  wichtig  ist  es  daher,  bei  jeder  Thorakocentese  die  Quan- 
^tät  des  ausgeflossenen  Serums  oder  Eiters  zu  bestimmen  und  sofort 
i^h  der  Operation  den  Thorax  zu  untersuchen. 

Findet  man  bei  einer  Punktion  klare,  wasserhelle,  seröse  Flüssig- 
*^^^i  bei  einer  zweiten  auf  derselben  Thoraxseite  Eiter,  so  ist  es 
>icher,  dass  diese  Exsudate  sich  in  yerschiedenen  Kammern  be- 
^den.  Ich  setzte  die  Epitheta  klar,  wasserhell  hinzu,  weil  es  bei 
^^e  bestehenden  dünneitrigen  Exsudaten  vorkommt,  dass  sich  die 
^cketen  Massen  setzen  und  herausgesogen  dicklichen  Eiter  Tor- 
|telleu,  während  zwei  Intercostalräume  darüber  eine  wässerige  Flüssig- 
^eit  punktirt  werden  kann ;  diese  ist  dann  aber  stets  trübe. 

An  einen  zweiten  Erguss  muss  ferner  gedacht  werden,  wenn  nach 
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Entleerung  eines  Empyemfi  das  Fieber  nicht  aufhört,  ohne  dass  sonst 
ein  erklärendes  Ätion  zu  ergründen  wäre  (cf.  No.  18,  1892  dieses 
Gentralblattes,  ein  seltener  Fall  yon  Empyem). 

Die  Prognose  der  mehrkammerigen  JBrustfellentzündung  ist  wie 
die  der  einfachen  Form  abhängig  von  der  Natur  der  Grundkrankheit  Bei 
den  mehrkammerig  gleichartigen  Exsudaten  wird  man  im  Allgemeinen 
die  Prognose  günstig  stellen  können,  Yorausgesetst,  dass  Tuberkulose 
ausgeschlossen  ist.  Bei  der  wirklich  multilokularen  Form  (Pleuresie 
multiloculaire)   hält  Jaccoud  die  Prognose   überhaupt  für  schlecht 

Bei  den  mehrkammerig  ungleichartigen  Ergüssen  liegen  meist 
komplicirte  Limgenerkrankungen  vor  (Tuberkulose,  Bronchiektasen, 
Garcinom),  welche,  die  Prognose  absolut  ungünstig  gestalten.  Die 
Prognose  hängt  natürlich  ab  Ton  dem  richtigen  Erkennen  der  mehr- 
fachen Flüssigkeitsansammlungen.  Wird  das  Vorhandensein  mehrerer 
.mit  Eiter  gefüllter  Kammern  yerkannt  und  nur  eine  einzige  davon 
geöflhet,  so  ist  die  Operation  ungenügend,  bewirkt  vielleicht  etwas 
vorübergehende  Besserung,  doch  der  Pat.  erliegt  sohlieBlich  dem  nocli 
verborgenen  Empyem. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  wird  bei  kleineren  mehrkammeri- 
gen serösen  Exsudaten  Salicyl  das  souveräne  Mittel  sein.  Sind  beide 
Exsudate  einer  bilokulären  Pleuritis  groB,  so  werden  beide  durcl 
Punktion  entleert  werden  müssen.  Ob  in  einer  Sitzung,  hängt  in 
dem  einzelnen  Falle  von  der  Indicatio  yitalis  ab.  Ist  ein  großes 
und  ein  kleines  Exsudat  vorhanden,  so  wird  die  Thorakocentese  des 
großen  genügen,  das  kleine  mit  oder  ohne  Salicyl  zur  Resorption 
zu  bringen.  Bei  multilokularem  Empyem,  gleichviel  welcher  Ätio- 
logie es  ist,  ist  die  BJppenresektion  das  einzig  legitime  Verfahren. 
Zuweilen  wird  es  gelingen,  die  Verwachsungen,  welche  den  Erguss 
umschUeßen,  von  der  zuerst  eröffneten  Kammer  aus  mit  dem  Fingei 
zu  zerstören  und  so  die  benachbarte  zu  eröffnen,  gelingt  es  nicht, 
so  ist  es  nothwendig,  jede  Kammer  durch  einen  besonderen  Einschnitt 
zu  eröffnen.  Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  Ansicht  des  Herrn 
Sanitätsraths  Dr.  Aufrecht  erwähnen,  nach  welcher  es  sich  beim 
Zustandekommen  zweikammeriger  Pleuraergüsse  seltener  um  Ver- 
wachsungen einzelner  Abschnitte  der  Bippenpleura,  als  um  Ver- 
-  wachsungen  des  ganzen  vorderen  Randes  einer  Lunge  mit  der  vorderen 
Thoraxwand  handelt,  so  dass  ein  abgegrenzter  costaler  (d.  h.  der 
Thoraxwand  entsprechender)  und  ein  abgegrenzter  mediastinaler  (d.  h. 
zwischen  Lunge  und  Herz  gelegener)  Erguss  zu  Stande  kommt. 
Der  erstbeschriebene  geheilte  Fall,  in  welchem  durch  die  vordere  in 
der  dritten  Bippe  angelegte  Besektionsöffiiung  ein  dünner  Drain 
fast  20  cm  tief  eingeführt  werden  konnte,  also  innerhalb  der  abge- 
schlossenen Höhle  zweifellos  bis  zum  Zwerchfell  gelangt  sein  musst«, 
eben  so  wie  der  Befund  bei  der  Autopsie  des  zweiten  hier  beschrie- 
benen Empyemfalles  sind  geeignet,  eine  solche  Annahme  zu  bestätigen- 
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1.  Arbeiten  aus  dem  Institut  für  Anatomie  und  Physiologie  des 
Ctntralnervensystems   an   der  Wiener  Universität.     Heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  H.  Obersteiner. 

Fien,  F.  Deuticke,  1892.     147  S.  Mit  10  lithogr.  Tafeln  u.  2  Holssohnitten. 

0.  ist  mit  der  Herausgabe  dieser  in  einem  Bande  vereinigten 
Arbeiten  aus  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden  Institut  dem  Bei- 
spiel so  vieler  anderer  großer  Lehranstalten  gefolgt,  das  in  gemein- 
samer Arbeit  Geleistete  auch  als  ein  Ganzes  zu  veröffentlichen.  So 
erlult  der  Leser  ein  lebhaftes  Bild  von  der  Arbeitsfiille  und  der 
BiclktOBg,  nach  der  gearbeitet  wird. 

^1  E.  Bedlicb.     Die  hinteren  Wurzeln  des   Bückenmarks 
^nd  die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  dorsalis. 

Diese  von  3  Tafeln  mit  Abbildungen  begleitete  Arbeit  ist  in 
i^  letzten  Nummer  des  Centralblattes  bereits  vom  Ref.  besprochen. 
&  genügt,  hier  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass  Verf.  in  über- 
zeugender Weise  den  Nachweis  liefert,  dass  die  Degeneration  in 
ien  Hintersträngen  bei  der  Tabes  vollkommen  abhängig  von  der 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  ist. 

'-)  Th.  Beer.     Über   die  Verwendbarkeit  der  Eisenchlorid- 
Dinitroresorcin-Färbung   für   das  Studium   der   Degene- 
ration peripherer  Nerven. 

Platner  hat  zuerst  in  einer  kurzen  Mittheilung  empfohlen, 
Nerrenstämmchen  frisch  in  eine  20 — 25^ige  wässrige  oder  spirituöse 
Losung  von  Liquor  ferri  zu  bringen.  Nach  mehrtägiger  Einwirkung 
Nachbehandlung  mit  gesättigter  alkoholischer  Dinitroresorcinlösung. 
Es  wird  alsdann  der  Achsencylinder  und  das  Neurokeratingerüst  tief- 
st gefärbt,  während  das  Mark  farblos  bleibt. 

Verf.  hat  die  Methode  nun  an  in  Degeneration  begriffenen 
Nerven  durchgeprüft  und  zwar  mittels  der  Resektion  des  linken  N. 
ischiadicus  bei  Meerschweinchen,  Tauben,  Fröschen  und  Kröten. 
We  Thiere  wurden  nach  1 — 7  Tagen  getödtet,  die  peripheren 
Nervenstümpfe  einerseits  mit  der  Eisenchlorid-Dinitroresorcinfärbung, 
^dererseits  mit  0,l^iger  Osmiumsäure  behandelt.  Außerdem  wur- 
den von  dem  Ischiadicus  der  gesunden  Seite  Kontrollpräparate  ge- 
macht. 

An  normalen  Nerven  tritt  mit  der  zu  prüfenden  Färbung  eine 
anders  scharfe  Tinktion  des  Achsencylinders  hervor,  der  von  so- 
genannten xBingbändemc  umgeben  ist. 

Bei  der  Taube  zeigt  sich  bereits  2  Tage  nach  der  Nervendurch- 
^hneidung  ein  Untergang  der  Achsencylinder,  zu  derselben  Zeit,  wo 
die  Osmiumsäurebehandlung  deutlichen  Zerfall  des  Markes  anzeigt, 
ohne  Veränderungen  des  Achsencylinders  erkennen  zu  lassen.  Hierin 
*^egt  also  der  Hauptvortheil  der  neuen  Methode. 

Die  Befunde   beim  Meerschweinchen  sind  den   oben  erwähnten 

24»^ 
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analog.  Eben  so  lässt  sich  bei  den  Amphibien  ein  sehr  frühzeitiger 
Untergang  des  Achsencylinders  konstatiien. 

Die  Färbung  ist  also  empfehlenswerth,  zumal  sie  sicher  ist  und 
eine  Überfärbung  nicht  vorkommt. 

Gute,  auf  2  Tafeln  vertheilte  Abbildungen  erläutern  das  Ge- 
sagte. 

3)  E.  Bilgman.     Über  experimentelle,   aufsteigende  De- 
generation motorischer  und  sensibler  Hirnnerven. 

Yerf   prüft  mit  Hilfe  der  Methode  von  Marchi  und  Algeri 
das  Verhalten  der  Wurzelfasem  im  Centralorgan  bei  Durchtrennung 
eines  peripheren  Nerven.     Er  operirte  an  erwachsenen  Kaninchen. 
Bei  Durchtrennung  des  Nervus  facialis,     die  6mal   angeführt 
wurde,    lieB  sich  stets  eine  Degeneration  seiner  Wurzelfasern  nach- 
weisen,   die    mit    der    Zeit    an    Intensität   zunahm.      Eine   partielle 
Kreuzung    der    Facialiswurzeln    war     nicht    zu    konstatiren.      Der 
Trigeminus  wurde   im  Ganglion  Gasseri  oder  noch  proximalwärts 
durchschnitten.     Bei  vollständiger  Durchschneidung  trat  völlige  De- 
generation  der  Portio   major   und  minor,   der  sensiblen  und  motori- 
schen Trigeminuswurzel  ein.    Bei  zertheilter  Durchtrennung  degene- 
rirte  bei  Freibleiben  des  Bamus  I   nur  der  dorsale  Theil  der  auf- 
steigenden Wurzel,  bei  Befallensein  desselben  der  ventrale.     Alsdann 
ist  auch  in  der  sensiblen  Wurzel  die  Degeneration  nicht  vollständig, 
und  zwar  bleibt  im  ersteren  Falle  der  mediale  Theil,  im  zweiten  der 
laterale  frei.     Die  motorische  Wurzel  war  bei  Durchschneidung  des 
Bamus  III  stets   degenerirt,   mit  ihr  zusammen  stets  die  absteigende 
Wurzel. 

Die  intrakranielle  Durchschneidung  sämmtlicher  Augenmuskel- 
nerven wurde  einmal  ausgeführt ;  nach  5  Wochen  waren  die  Wurzeln 
sämmtlich  degenerirt.  Dabei  wurde,  den  früheren  Besultaten 
V.  Gudden's  entsprechend,  eine  partielle  Kreuzung  der  Oculo- 
motoriusfasem  festgestellt.  Dagegen  Ueß  sich  die  totale  Kreuzung 
der  Trochlearisfasern  unwiderleglich  nachweisen,  während  der  Ab- 
ducens  ungekreuzten  Verlauf  zeigte. 

Die  mit  der  Marchi'schen  Methode  gewonnenen  Bilder  sind  von 
wunderbarer  Klarheit  und  zeigen  wiederum,  eine  wie  große  Be- 
reicherung unseren  Färbungen  des  Centralnervensystems  mit  derselben 
gewonnen  ist. 

4)  A.  Poniatowski.     Über  die  Trigeminuswurzel  im  Ge- 
hirn   des    Menschen    nebst    einigen    vergleichend-ana- 
tomischen Bemerkungen. 

Der  Verf  unterzieht  auf  Grund  der  Untersuchungen  an  mensch- 
lichen Frühgeburten  und  einigen  Säugethieren  und  Vögeln  den  Ur- 
sprung des  Trigeminus  einer  erneuten  Prüfung.  Die  sensible  Wureei 
setzt  sich  danach  zusammen  aus  der  au£steigenden  Wurzel  und  deii 
Fasern  des  sensiblen  Kerns  beider  Seiten,  während  er  die  Bctheiü- 
gung   von   Fasern    aus    dem   Locus    coeruleus    und   das  sogenannte 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  24.  507 

Kkinhimbündel  ablehnt.  Zum  Aufbau  der  motorischen  Wurzel 
tngen  bei  die  beiderseitigen  motorischen  Kerne  und  die  absteigende 
WoneL 

Auch  dieser  Arbeit  sind  2  klar  gezeichnete  Tafeln  beigefiigt. 

S^  H.   Bräutigam.       Vergleichend-anatomische    Unter- 
suchungen über  den  Conus  meduUaris. 

Nachdem  zunächst  an  einer  größeren  Anzahl  von  Riickenmarken 
fonn  und  Lage  des  Conus  meduUaris  beschrieben  wird,   geht  Verf. 
slsdann  auf  den  feineren  Bau   des  letzteren  über.     Die  weiße  Sub- 
stanz nimmt   rapid   ab,   die  graue  wesentlich  langsamer,  jedoch  mit 
Veilust  der  Ganglienzellen   und  der  Substantia  gelatinosa  Rolandi. 
Dei  Centialkanal  erweitert  sich.    Der  Conus  meduUaris  ist  daher  als 
ein  tbeflweise  fötalen  Charakter  zeigender  Bückenmarksabschnitt  zu 
betiaditen.    Zum  Schluss  geht  Verf.  noch  auf  feinere  Veränderungen 
ifl  den  GanglienzeUen,   der  Substantia  gelatinosa   Rolandi   und  den 
einzelnen  Faaerzügen  ein. 

^  H.  Obersteiner.  Die  Bedeutung  einiger  neuer  Unter- 
snchangsmethoden  für  die  Klärung  unserer  Kenntnisse 

vom  Aufbau  des  Nervensystems. 

Veif.  bespricht  die  neuesten,  in  seinem  Laboratorium  nachge- 
prüften Färbemethoden,  die  Färbung  des  lebenden  Gewebes  mit 
Methylenblau  nach  Ehrlich,  die  Methode  von  Nissl,  dann  vor 
Allem  die  Methode  von  Marchi  und  Alge ri,  deren  besondere  Be- 
ieatung  Verf.  hervorhebt.  Auch  die  Golgi'sche  Methode  der  Subli- 
mat- oder  Silberimprägnirung  wird  ausfuhrUch  besprochen;  Verf. 
B^t  zn  großer  Vorsicht  bei  Deutung  der  gewonnenen  Büder,  in- 
dem er  dabei  die  Vorzüge  der  Färbung  voU  anerkennt. 

Verf.  bespricht  alsdann  die  auf  Grund  der  neueren  Methoden 
s^^esteUten  Theorien  vom  Aufbau  des  Centralnervensystems,  vor 
Allem  die  Theorie  der  Neurome,  der  aus  NervenzeUen  mit  Proto- 
plasmafortsätzen, Nervenfaser  und  Endbäumchen  sich  zusammen- 
fanden Nerveneinheiten.  Auch  hier  mahnt  er,  wenn  er  auch  das 
^stehende  dieser  Auffassung  anerkennt,  zur  Vorsicht,  bis  der  noch 

^tustehende  sichere  Beweis  dafür  geführt  ist. 

M.  Botlimann  (Berlin). 

2.  R.  Burkart  (Bonn).      Über  die  centripetale  Leitung  im 
Nervus  vagus  und  speciell  im  Nervus  laryngeus  inferior. 

(BerliDer  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 
Ver£  durchschnitt  Thieren,  die  nicht  narkotisirt  waren,  den 
^^OM  der  einen  Seite  unterhalb  des  Abganges  des  Laryngeus  superior 
^<1  erzielte  dann  durch  Reizung  des  centralen  Stumpfes  inspiratori- 
*^ne  Stellung  des  Zwerchfells,  so  lange  der  Nerv  frisch  und  unver- 
^nit  war;  auch  wenn  der  Nerv  schon  gelitten  hatte,  trat  bei  stärkerer 
*«|2ung  die  Wirkung  der  inspiratorischen  Fasern  entschieden  hervor, 
fahrend  bei  schwächerer  Beizung  die  Wirkung  der  exspiratorischen 
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Fasern   sich  äußerte  und  zwar  bis  zu  gänzlicher  Erschlaffung  des 
Zwerchfells  für  viele  Sekunden. 

Bei  Versuchen  an  tief  narkotisirten  Thieren  bedingte  die  Reizung 
des  centralen  Vagusendes  (unterhalb  des  Abganges  des  Laryngeus 
superior)  nur  inspiratorische  Zwerchfellsbewegung.  Die  Reizung  des 
centralen  Endes  des  Laryngeus  superior  hatte  auch  in  tiefster  Nar- 
kose exspiratorische  Wirksamkeit;  es  steht  dies  im  Einklang  mit 
Versuchen  Rosenthars,  der  femer  auch  nach  Exstirpation  des 
Großhirns  die  Reizwirkung  beim  Laryngeus  superior  unverändert 
fand,  während  die  Reizung  der  im  Laryngeus  inferior  verlaufenden 
exspiratorischen  Fasern  nach  Großhirnexstirpation  und  in  Narkose 
keinen  Erfolg  hatte. 

Verf.  glaubt  daher,  dass,  wie  dies  bereits  Rosen thal  aiisge- 
sprechen,  zwei  Kategorien  der  im  Vagusstamme  verlaufenden  exspira- 
torischen Nerven  zu  unterscheiden  seien.  Die  eine  Art  verläuft  aus- 
schließlich im  Laryngeus  superior  und  tritt  ohne  Vermittlung  des 
Großhirns  direkt  mit  dem  Athmungscentrum  in  Verbindung;  die 
andere  Art  beeinflusst  dasselbe  nur  durch  Vermittlung  von  Nerven- 
centren  im  Großhirn.  Die  Fasern  dieser  zweiten  Art  verlaufen  vor- 
wiegend in  den  Lungenästen  des  Vagus  und  des  Recurrens,  doch  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  auch  im  Laryngeus  superior  Fasern  diesei 
Art  verlaufen.  Dass  die  im  Recurrens  und  den  Lungenästen  ver- 
laufenden exspiratorischen  Nerven  den  übrigen  sensiblen  völ% 
gleichwerthig  seien,  ist  dem  Verf.  nicht  wahrscheinlich,  weil  ihre 
Reizung  die  erheblichsten  Exstirpationserscheinungen  herbeizuführen 
im  Stande  ist,  wie  dies  kein  sensibler  Nerv  vermag. 

C.  Fröndenberg  (Berlin). 

3.  FrenkeL     Influence  de  la  section  des  nerfs  vasoconstric- 
teurs    et   des    nerfs    sensitifs    sur    l'^volution    de    Tinfection 

charbonneuse. 

(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  1892.  No.  5.) 
Des  Verf.s   im   Original   detaillirt   mitgetheilten   Thierversache 
zeitigten  folgende  Resultate: 

1)  Der  Einfluss  einer  vasomotorischen  Lähmung  auf  die  Ent- 
wicklung der  Milzbrandinfektion  nach  Liokulation  des  Milzbrandgift^s 
in  das  gelähmte  Ohr  kann  nicht  bezweifelt  werden.  Die  vasomoto- 
rische Lähmung  verzögert  den  Tod  der  Thiere.  Dieser  Einflujss  ist 
um  so  mehr  ausgesprochen,  je  schneller  die  Einimpfung  der  Durch- 
schneidung  des  Sympathicus  folgt. 

2)  Der  Einfluss  der  Ausschaltung  der  Sensibilität  auf  die  Ent- 
wicklung der  Milzbrandinfektion  tritt  nicht  so  evident  in  Encbeinong' 
Vielleicht  komplicirt  auch  die  Lähmung  der  vasomotorischen  Ti- 
den, die  in  den  sensiblen  Nervensträngen  enthalten  sind,  den  Effekt 
der  Durchschneidung.  Es  scheint  der  Verlust  der  Sensibilität  4« 
Entwicklung  der  Milzbrandinfektion  zu  beschleunigen  und  swar  um 
so  mehr,  je  länger  derselbe  besteht. 
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3J  Dez  nervöse  Einfluss  auf  die  Milzbrandentwicklung  ist  nicht 
so  bedeutsam,  als  man  gemeinhin  glaubt,  wenigstens  in  der  ersten 
Periode,  der  der  Inkubation.  Die  Verschiedenheit  der  Virulenz 
der  Kulturen,  der  Grad  der  individuellen  Empfänglichkeit  in  der- 
selben Grattung  der  Thiere,  endlich  der  Gesundheitszustand  derselben 
bben  einen  viel  ausgesprocheneren  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der 
Infektion  und  die  Dauer  des  Fortlebens. 

4]  Die  Nervendurchschneidungen  beeinflussen  in  keiner  Weise 
den  Grang  des  Zustandekommens  der  Allgemeininfektion  nach  einer 
Inokulation.  Der  Weg  der  Lymphbahnen  scheint  in  der  Majorität 
dei  FlQle  der  bevorzugte  zu  sein.  Ist  das  Milzbrandgift  in  die  Cirku- 
lation  eingedrungen,  so  hat  die  Aktion  der  Nerven  keinerlei  Einfluss 
mek  M.  Cohn  (Berlin). 

■I.  A.  Sohönwerth.    Über  die  Möglichkeit  einer  von  Brunnen- 
wasser ausgehenden  Hühnercholeraepizootie. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XV.  Hft.  1.) 
Auf  Anregung  v.  Pettenkofer's  begann  Verf.  seine  Versuche, 
ob  88  möglich  ist,  die  einer  bestimmten  Bakterienart  entsprechende 
Krankheit  bei  Thieren  hervorzubringen,  welche  ausschließlich  mit 
dem  Wasser  eines  mit  der  betreffenden  Bakterienart  inficirten 
Brunnens  getränkt  werden.  Trotz  aller  Fortschritte,  die  bis  heute 
io  dem  Studium  über  Infektionserreger  gemacht  worden  sind,  ist 
man  ja  oft  nicht  im  Stande  den  Ursprung  und  die  Übertragungs- 
▼eise  des  infektiösen  Agens  bei  einer  plötzlich  auftretenden  Epidemie 
lu  bestimmen.  Viel  besser  würden  sich  die  Untersuchungen  gestalten, 
wenn  man  unter  Thieren  künstlich  eine  Epidemie  hervorrufen  könnte, 
^  dann  die  Übertragungsweise  des  Infektionserregers  gewählt  und 
die  Intensität  der  Infektion  genau  geprüft  werden  kann.  Verf.  wählte 
n  seinen  Versuchen  den  Hühnercholerabacillus  als  denjenigen  Ba- 
cillus, welcher,  ohne  durch  den  normalen  sauren  Magensaft  in  Fort- 
pflanzongsfähigkeit  und  Virulenz  Abbruch  zu  erleiden,  vom  Darm  aus 
die  verderbenbringende  Wirkung  hervorruft.  Mit  diesem  Hühner- 
cholerabacillus wurden  nun  6  verschiedene  Brunnen  inficirt  und  die 
Verderblichkeit  des  Wassers  an  Tauben  und  Hühnern  erprobt. 
Kolossale  Mengen  von  Hühnercholerakulturen,  theils  Hacülenkul- 
^ren,  theils  Blut  von  an  Cholera  gestorbenen  Hühnern,  wurden  in  die 
^ninnen  gegossen,  dann  wurden  Fütterungsversuche  angestellt,  in- 
dem die  Hühner  und  Tauben  nur  dies  durchseuchte  Wasser  zu 
^nnken  bekamen  und  als  Nahrung  mit  dem  Wasser  durchtränktes 
Patter  erhielten.  Dann  wurde  die  Giftigkeit  des  Wassers  auch  durch 
subkutane  Injektionen  geprüft.  Bei  einem  Versuch  wurde  die  In- 
ncirung  des  Brunnens  durch  KcLth  von  cholerakranken  Thieren  be- 
^rkt,  der  wohl  das  infektiöseste  Material  zu  bieten  im  Stande  ist. 
^^tgegen  aller  Erwartung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Thiere  die 
Htterong  vertrugen  ohne  Krankheitssymptome  zu  zeigen  und  durch 
^^  Injektion  dieses  Wassers  ging  auch   nur  eins  von  10  Versuchs- 
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thieren  su  Grunde.  Die  übrigen  5  Versuche  sseigten  beinahe  gleiche 
Resultate.  Die  Bacillen  behielten  im  Wasser  ihre  Yiralens  bis  zu 
10  Tagen;  nach  3  Wochen  ließ  sich  ein  voUslÄndiges  Verschwinden 
der  Bakterien  im  Wasser  nachweisen,  die  Infektiosität  des  Wassers 
war  durch  Fütterung  an  Thieren  nicht  nachzuweisen,  nur  ein  einziges 
Thier  erlag  der  Hühnercholera,  dem  man  mit  Soda  versetEtes  ver- 
giftetes Wasser  gegeben  hatte.  Dagegen  wurde  durch  Injektion 
auch  nur  kleiner  Mengen  inficirten  Wassers  die  tödliche  Erkrankung 
bei  den  Thieren  henrorgerufen,  was  Verf.  darauf  zuriickführt,  das 
bei  der  Injektion  mit  einem  Male  eine  Reinkultur  von  der  Injektions- 
stelle aus  in  die  Säfte  übergeht,  während,  wenn  ein  Thier  die  Ba- 
cillen mit  der  Nahrung  aufnimmt,  es  sich  um  keine  Reinkultni 
handelt  und  die  Hühnercholerabacillen  erst  den  Kampf  mit  dem 
Magensaft  aufiiehmen,  dann  noch  das  Darmepithel  durchbohren 
müssen,  ehe  sie  in  das  Blut  übergehen.  Strassmum  (Berlin). 

5.    V.  Noorden«     Über  den  Stickstoffhaushalt   der  Nieren- 
kranken. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  35.) 
Die  Gesetze,  nach  welchen  die  N- Ausscheidung  des  MenscheD 
regulirt  wird,  erweisen  sich  im  Allgemeinen  als  so  konstant,  dass 
man  von  vom  herein  nicht  annehmen  kann,  dass  dieselben  bei  einer 
den  Oesammtstoffwechsel  so  wenig  beeinflussenden  Krankheit,  wie 
es  die  Nephritis  (abgesehen  von  den  urämischen  Zuständen)  ist,  eine 
Änderung  erfahren. 

Desshalb  wird  man,  wenn  sich  Unterschiede  zwischen  der  N-Äu»- 
Scheidung  des  Gesunden  und  des  Nephritikers  ergeben,  dieselben 
nicht  in  dem  Modus  der  Eiweißzersetzung,  sondern  in  dem  Verhalten 
der  Resorptions-  und  Ausscheidungsorgane  zu  suchen  haben.  Hier- 
für kommt  zunächst  der  Darm  in  so  fem  in  Betracht,  als  dorch 
eine  schlechte  Resorption  der  Nahrungsmittel  oder  durch  einen 
größeren  N-6ehalt  der  Darmdrüsensekrete  der  Gehalt  der  Faces  an 
N  erhöht  und  so  der  des  Harns  yermindert  werden  könnte.  Indess 
sprechen  die  bisherigen  Untersuchungen  nicht  für  ein  derartig  ver- 
ändertes Verhalten  des  Darmes;  sie  zeigen  vielmehr,  dass  in  den 
meisten  Fällen  von  Nephritis  —  immer  abgesehen  von  der  Urämie  — 
die  N* Ausscheidung  im  Koth  eben  so  groß,  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  größer,  als  beim  Gesunden,  niemtds  aber  so  bedeutend  ist,  dass  a^ 
die  Summe  des  Hamstickstoffes  wesentlich  beeinflussen  könnte.  ^ 
ist  sodann  die  Frage  zu  erörtern,  wie  weit  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Nieren  die  N-Ausscheidung  beeinflussen. 

Für  die  akute  Nephritis  scheint  es  festzustehen,  dass  sie  in  der 
Regel  N-Retention  zur  Folge  hat;  Näheres  über  den  Grad  und  die  Dauer 
derselben  ist  nicht  bekannt.  Für  die  chronische  Nephritis,  und 
zwar  für  die  interstitielle  in  gleicher  Weise,  wie  für  die  parenchy- 
matöse, haben  neuere  Untersuchungen  in  Übereinstimmung  uut 
älteren   ergeben,    dass  in   vielen  Fällen  die  N-Ausscheidung  durch 
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im  Harn  vollkommen  noimal,  in  anderen  erheblich  vermindeit  ist. 
Isdess  sind  diese  N-Betentionen,  wie  ja  auch  Mangels  anderer  Aus- 
seheidimgsorgane  —  denn  die  Haut  kommt  für  gewöhnlich  nicht  in 
Betracht  —  angenommen  werden  mtiss,  nur  vorübergehend  und 
wechseln  mit  Perioden  gesteigerter  N-£limination  ab;  diese  Beob- 
achtung, die  Verf.  im  Verein  mit  Bitter  vor  einiger  Zeit  veröffent- 
licht hat,  fand  Ersterer  immer  wieder  bestätigt.  Es  ergiebt  sich  also, 
dass  es  ein  typisches,  gleichbleibendes  Verhältnis  zwischen  N-Auf- 
oahme  und  N-Abgabe  beim  chronisch  Nierenkranken  nicht  giebt, 
Qod  daas  der  Wechsel  in  diesem  Verhältnis  ein  günstiges  resp.  un- 
günstiges Stadium  der  Krankheit  repräsentirt.  Dieser  Punkt  ist  auch 
fui  das  diätetische  Verhalten  der  Kranken  in  so  fem  von  Wichtig- 
keit, als  sich  aus  ihm  ergiebt,  dass  dieselben  bisweilen  im  Stande  sind, 
sehr  eiweiBreiche  Nahrung  zu  verarbeiten,  bisweilen  aber  auf  eine 
solche  mit  N-Retention  reagiren;  genügende  experimentelle  Nach- 
prüfungen dieses  Punktes  stehen  noch  aus.  Die  Frage,  ob  den 
Nierenkranken  eiweißarme  Kost  verabreicht  werden  soll,  bejaht  Verf. 
^  die  akute  Nephritis,  für  urämische  Zustände  und  für  plötzliche 
^eiKhlimmerungendes  chronischen  Morb.  Bnghtii,  verneint  sie  indess 
f^  die  gewöhnlichen,  langsam  verlaufenden  (interstitiellen  oder  paren- 
(^hmatösen)  Nephritiden,  weil  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organis- 
iDQs  durch  die  Entziehung  des  Eiweißes  mehr  geschädigt  werde  als 
durch  eine  etwaige  Harnstoffretention.  Ephraim  (Breslau). 

6-  Auche.    l^tude  de  quelques  complications  des  amygdalites 

aigugs. 

(Ann.  de  la  polidinique  de  Bordeaux  1892.  Juli.) 
Die  Komplikationen,  die  bei  akuten  Entzündungen  der  Mandeln 
beobachtet  werden,  zerfdlen  in  solche  der  benachbarten  Theile  und 
^Iche  entfernter  Organe.  Zu  den  ersteren  gehören  die  pharyngealen 
<  Uegmonen,  die  cervicalen  Drüsenentzündungen,  die  Gehörstörungen : 
Entzündung  der  Tuba  Eustachii  und  Mittelohrkatarrhe.  Die  Kom- 
plikationen seitens  entfernter  liegender  Organe  sind  erst  in  neuerer 
^t  des  öftem  beobachtet  und  beschrieben,  jedoch  noch  nicht  voll- 
^dig  bekannt.  Häufig  befallen  ist  der  Hamapparat,  was  sich  durch 
Auftreten  von  Albumen,  bisweilen  auch  eigentlicher  Nephritiden 
kund  giebt;  im  Genitalapparat  kommt  es  zu  Orchitiden  und  Eier- 
^cksentzündungen;  von  Erkrankungen  des  Respirationstractus  sind 
Glottiaödem,  Bronchopneumonien,  Pleuritiden  beobachtet  worden; 
^dokarditische  und  perikarditische  Affektionen  weisen  auf  eine 
Betheüigung  der  Cirkulationsorgane ;  auch  ein  Fall  von  Peritonitis 
^  mitgetheilt  worden;  relativ  häufig  treten  Gelenkaffektionen  auf 
yonbloBen  Schmerzen  an  bis  zu  starken  serösen  und  eitrigen  Ergüssen 
^  einzelne  oder  verschiedene  Gelenke;  von  Hauterkrankungen  zeigten 
sich  das  Erythema  multiforme  nodosum  und  scarlatiniforme. 

Im  Anschlttss  an  diese  Zusammenstellung  beschreibt  Verf.  einen 
^&U  von   phlegmonöser    Mandelentzündung    bei    einem    29jährigen 
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Manney  bei  dem  nach  Ablauf  der  Lokalaffektion  nach  einander 
multiple  GelenkentaEÜndungen,  pleuiidsches  Exsudat  und  Nephritis 
auftrat. 

Verf.  fuhrt  überzeugend  aus,  dass  diese  Affektionen  nicht  als 
Krankheiten  sui  generis,  sondern  als  Komplikationen  der  Torau%e- 
gangenen  Amygdalitis  im  vorliegenden  Falle  aufgefasst  werden  mussten. 

M.  Gohn  (Berlin). 

7.  P,  Heymann.    Über  gutartige  Geschwülste  der  Highmors- 

höhle. 

(Virchow's  Archiy  Bd.  CXXIX.) 

Verf.  hat  an  einem  so  umfangreichen  Material,  wie  es  mit  Aus- 
nahme von  Zuckerkandl  wohl  noch  von  keiner  anderen  Seite  zur 
Erörterung  der  vorliegenden  Frage  herangezogen  worden  ist,  und 
gestützt  auf  eine  umfassende  Litteraturkenntnis  die  gutartigen  6e-i 
schwülste  der  Highmorshöhle  studirt.  Die  Ergebnisse  dieser  Unter-! 
suchungen  lauten  dahin,  dass  sich  bei  250  Individuen,  d.  h.  also 
in  500  Highmorshöhlen  31mal  mehr  oder  minder  große  Tumoren 
fanden.  In  4  Fällen  zeigten  sich  beide  Oberkieferhöhlen  erkrankt 
so  dass  also  nicht  31  sondern  nur  27  von  den  untersuchten  Köpfen 
(in  der  Originalarbeit  steht  wohl  in  Folge  eines  Versehens  die  Zahl 
von  26  Köpfen  angegeben)  von  Tiimoren  befallen  waren.  Wenn  wir 
diese  Untersuchungen  in  ihren  Resultaten  verallgemeinem  dürfen,  so 
müssen  wir  annehmen,  dass  immer  der  9.  bis  10.  Mensch  irgend 
einen  Tumor  in  seiner  Kieferhöhle  mit  sich  herum  trägt  Es  scheint 
dieser  Procentsatz  wohl  überraschend  hoch;  jedoch  finden  sich  auch 
bei  den  anderen  Autoren,  die  diesbezügliche  Untersuchungen  ange- 
stellt haben,  ganz  entsprechende  Angaben.  Bei  der  Klassifikation  der 
gefundenen  Tumoren,  richtet  sich  Verf.  nach  dem  von  Zuckerkandl 
angegebenen  Schema,  obgleich  er  sich  der  Unzulänglichkeit  desselben 
vollkommen  bewusst  ist.  Er  fand  1  Kiefercyste,  3  Osteome,  14  Po- 
lypen und  19  Cysten  der  Kieferhöhlenschleimhaut.  (Letztere  waren 
in  6  Fällen  mit  anderen  Tumoren  vergesellschaftet.) 

Unter  Polypen  versteht  H.  alle  diejenigen  Tumoren,  welche  »auf 
der  Schleimhaut  sitzen,  aus  dieser  hervorgegangen,  mehr  oder  minder 
gestielt,  im  Wesentlichen  das  Gewebe  des  Mutterbodens  wiederholen^. 
Mehrere  Schleimpolypen  zugleich  in  einer  Kieferhöhle  hat  Verf.  nicht 
gefunden.  Der  Inhalt  der  Cysten  und  ihre  Epithelbekleidung  war 
eine  verschiedenartige.  Cholestearinkrystalle  fanden  sich  meist  in 
größerer  Menge.  Die  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  selbst  zeigte 
oft  die  Spuren  chronischer  Entzündimgen;  eingedickter  Eiter  war  in 
wiederholten  Fällen  reichlich  vorhanden. 

Die  Entstehung  der  Cysten  führt  H.  zurück  auf  VerschlieBung 
von  Drüsen  oder  Drüsenausführungsgängen. 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  Fälle,  die  sehr  viel  Interessantes 
und  mancherlei  Neues  bietet,  wird  durch  eine  große  Beihe  höchst 
instruktiver  Bilder  des  Näheren  erläutert.  A.  KvttDer  (Berlin). 
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8.  Blasohko.     Über  Faraffinembolie  der  Lungen  bei  intra- 
muskulären Quecksilberinjektionen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  43.) 

Das  Bestreben^  an  Stelle  des  leicht  löslichen  Sublimats  unlös- 
liche Quecksilbersalze  zur  Behandlung  der  Syphilis  zu  yerwenden, 
hat  zu  Versuchen  mit  einer  größeren  Reihe  dieser  Salze  geführt, 
die  Anfangs  in  Gummilösung,  später  in  öl  und  schließlich  in 
Paraffinum  liquidum  suspendirt  zur  Anwendung  kamen.  Da  letzteres 
Vehikel  fast  vollkommen  aseptisch  ist,  kommt  es  kaum  je  zur  Abscess- 
bildung  (Verf.  hat  unter  2500  Injektionen  in  den  letzten  2  Jahren 
keinen  einzigen  Abscess  gehabt).  Von  Quecksilbersalzen  empfiehlt 
B.  am  meisten  das  Hydrarg.  salicyl. ;  die  Injektionen  sind  viel  weniger 
schmerzhaft,  als  die  mit  Sublimat,  und  werden  2mal  wöchentlich 
aasgeführt;  dabei  kommt  das  Verfahren  nach  B.  hinsichtlich  der 
Wirksamkeit  der  Schmierkur  am  näc^isten.  Intoxikationserscheinungen 
werden  weit  seltener  beobachtet  als  nach  Kalomelinjektionen. 

Jedoch  hat  auch  dieses  Mittel  seine  Nachtheile:  B.  hat  wieder- 
holt Zustände  beobachtet,  die  zweifellos  als  Faraffinembolie  in  die 
Lungen  zu  deuten  sind.  Es  kam  bei  mehreren  Fat.  unmittelbar  nach 
der  Injektion  zu  heftigen  Hustenanfallen  (bis  zu  Y2  Stunde  Dauer) 
mit  Angstgefühl  und  Athembeschwerden,  die  mehrere  Tage  andauer- 
ten. In  den  Fällen,  die  genauer  beobachtet  werden  konnten,  sprach 
auch  der  objektive  Lungenbefund  für  die  Wahrscheinlichkeit  dieser 
Annahme. 

B.  bringt  diese  Faraffinembolien  in  Farallele  mit  den  Fettembolien 
nach  Knochenbrüchen;  doch  ist,  da  die  Wirkung  zum  größten 
Theile  eine  mechanische  ist,  bei  der  geringen  Menge  der  Injektionsflüs- 
sigkeit (lg]  von  der  Faraffinembolie  nicht  viel  zu  befürchten  (in 
den  von  B.  beobachteten  Fällen  gingen  auch  immer  nach  einigen 
Tagen  alle  Symptome  zurück).  Die  gleichzeitig  beobachteten  Reizungs- 
erscheinungen sind  wohl  dem  Quecksilber  zuzuschreiben. 

Immerhin  dürfte  es  sich  empfehlen,  bei  Lungenkranken  von 
dieser .  Behandlungsweise  abzusehen ;  bei  Verdächtigen  (phthisischer 
Habitus)  injicirt  Verf.  kleinere  Mengen. 

Zur  Vermeidung  derartiger  Embolien  dringt  B.  nach  Durch- 
stechung der  Cutis  mit  der  Kanüle  nur  langsam  vor,  damit  die  et- 
^a  vorliegenden  Gefäße  ausweichen  können.  Sollte  trotzdem  eine 
Vene  angestochen  sein,  so  lässt  sich  die  schädliche  Wirkung  dadurch 
abschwächen,  dass  man  den  Inhalt  der  Spritze  in  mehreren  Fortionen 
entleert. 

Seit  Anwendung  dieser  Vorsichtsmaßregeln  hat  B.  keine  Zwischen- 
falle mehr  beobachtet.  £•  Sobotta  (Charlottenburg). 
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9.     Hartwig.      Über  Kochverfakren  zum  Zwecke  der  Er- 
haltung  des  Fleisches   kranker  Thiere    als   Nahrungsmittel. 

(Deutsehe  VierteljahraBchrift  fOr  öffentL  Gesundheitspflege  Bd.  XXIV.  Hft  3.) 
Da  es  im  YolkswirthschafUichen  Interesse  sehr  wünschenswerth 
wäre,  einen  Theil  der  großen  Fleischmengen,   deren  Verkauf  wegen 
bestimmter  Krankheiten  der  Thiere  yerboten  ist,  als  Nahrungsmittel 
wieder  brauchbar  zu  machen  durch  Entfernung  der  schädlichen  Be- 
standtheile,  hat  Verf.  Versuche  angestellt,  durch  Kochen  die  schäd- 
lichen Mikroorganismen  in  den  Thierorganen  zu  tödten.  Verf.  wählte 
zu  seinen  Experimenten  das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere,  weil  gerade 
dieser  Krankheit  wegen  die  meisten  Fleischbeanstandungen  erfolgen. 
In  den  Rohrbeck'schen  Dampfdesinfektor  wurden  die  Organe  tuber- 
kidöser  Thiere  unzertheilt  und  Fleisch  in  Stücken  von  yerschiedener 
GröBe  gelegt.     Ein  Theil  des  Fleisches  wurde  mit  Maximalthermo- 
metem  und  ein  Theil  mit  Kontaktthermometem  versehen,   die  mit 
einem  elektrischen  Läuteapparat  in  Verbindung  standen.    Die  Eon- 
taktthermometer der  kleinen  Stücke  zeigten  zuerst  durch  Läuten  an. 
dass  die  Temperatur  in  der  Mitte  des  Fleisches  bis  auf  100^  C.  ge- 
stiegen war.     Innerhalb  2^2  Stunden  gelang  es  selbst  die  groBten 
Fleischstücke   bis   auf   100^  C.  zu   erwärmen.     Die  Temperatur  im 
Inneren  des  Apparates  betrug  116^118^  C.    Das  Fleisch  war  voll- 
kommen gar  und  saftreich;  allerdings  war  der  Gewichtsverlust  bei 
dem  Kochen  in  Dampf  gröBer  als  bei  dem  Kochen  in  Wasser,  fand 
sich  aber  gedeckt  durch  die  koncentrirte  Fleischbrühe,   die  sich  in 
den  Auffangeschalen  vorfand,     um   nun  festzustellen,  ob  in  den  tu 
kochenden  Organen   sich  virulente  Stoffe   befänden,    oder  ob  diese 
durch   das   KochverÜEihren   getödtet   worden   waren,   wurden  Meer- 
schweinchen mit  Tuberkelmasse  geimpft,  die  man  den  Organen  vor 
und  nach  dem  Kochen  entnommen  hatte.    Es  zeigte  sich,  dass  die 
Meerschweinchen  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen,  die 
mit  vor  dem  Kochen  entnommener  Tuberkelmasse  geimpft  waren, 
während   die   anderen   gesund   blieben.     Es  kann  also   das  Fleisch 
tuberkulöser  Thiere  dem  Konsum  übergeben  werden,  aber  naturlich 
nur  in  freibankmäBiger  Weise,  d.  h.  unter  amtlicher  Aufsicht.   Verf. 
hat  nun  auch  Versuche  mit  dem  Becker*Ulmann'schen  Apparat  an- 
gestellt, der  zum  Kochen  von  minderwerthigem  und  finnigem  Fleisch 
sehr  geeignet  ist,    da  die  Finnen  schon  bei   einer  Temperatur  von 
+  63°  C.  getödtet  werden.    In  diesem  Apparat  kann  in  iVasser  oder 
heißem  Dampf  gekocht  werden,   aber  das  vollkommene  Garkochen, 
wie   es  bei  dem  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  nöthig  ist,  gelingt  nur 
mit  Sicherheit  bei  Fleischstücken  bis  zu  12  cm  Dicke;  folglich  ist 
in  allen  Fällen,   wo   es   sich  um  die  Unschädlichmachung  von  oi^^ 
Bacillen  und  deren  Sporen  durchsetztem  Fleisch  handelt,  derBohr- 
beck'sche  Apparat  anzuwenden.  Strassmaiin  (Berlin). 
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Kasuistische  und  kleinere  IWitiheilungen. 

Id.  Qamaleia,     Contribution  k  Titude  de  l'antiphlogose. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  40.) 
Bestfnimte  Stoffe,  Kaninchen  ins  Blut  gespritit,  haben  die  Eigenschaft,  eine 
JBieh  Emreibung  mit  Krotonöl  am  Kaninehenohr  erzeugte  Entzündung  zu 'hemmen. 
$.  Tofolgte  diese  yon  Charrin  und  ihm  gefundene  'Diatsaohe  weiter.  Es  wurde 
B  der  Bindehaut  Ton  Kaninchen  eine  Entzündung  mit  Ammoniak  erzeugt  und 
ebem  Thier  eine  koneentrirte  Lösung  neutralen  Salzes  intravenös  eingespritzt 
&eti  seigte  sieh  bei  den  so  behandelten  Thieren  die  örtliche  Entzündung  weniger 
KhTer  und  weniger  lange  dauernd  als  bei  den  Thieren,  welche  ^e  Einspritzung 
sidt  erhalten  hatten.  Q.  ist  augenblicklich  mit  der  weiteren  Untersuchung  von 
^AtiändoDgen,  die  durch  Mikroorganismen  erzeugt  sind,  beschäftigt. 

G*  Meyer  (Berlin). 

\l.  Smith.    Note  on  the  morphology  of  the  haematozoon  of  Malaria. 

(Internat  med.  mag.  1893.  Januar.) 
Verl  hat  bei  einem  Malariakranken  einen  regelmäßigen  Wechsel  zwischen  der 
'jCNSeQ  oder  Eiform  und  der  Halbmondform  des  ELämatozoon  beobachtet  Bei 
einem  42jihrigen  Pat.»  der  zum  ersten  Male  an  Malaria  litt,  fanden  sich  bei  der 
est£n  Blntunterauchung  nur  Halbmondformen,  während  24  Stunden  später  nur 
f^  oder  o?aIe  Hämatozoen  zu  sehen  waren.  Am  3.  Tage  wurden  wieder  aus- 
Rlüießlieh  Halbmonde,  am  4.  mit  einer  Ausnahme  runde  Formen  gefunden.  Erst 
VB  5.  Tage  fanden  sich  beide  Formen  gleichzeitig ;  von  da  an  wurden  bis  zur 
£&tlauQng  nur  Halbmonde  beobachtet  Fat  hatte  vom  2.  Tage  an  Chinin  er- 
Wten. 

Besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  der  Übergang  aus  einer  Form  in  die  andere 
stattfand,  so  wie,  dass  unter  der  Chininwirkung  nur  die  Halbmonde  bc" 
^htü  blieben.  Verf.  nimmt  auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  an.  dass  der  Formen- 
veehiel  gich  in  kurzer  Zeit  Tollzieht  und  Nachts  oder  am  frühen  Morgen  vor  sich 
!«^t.  E.  Sobotta  (Charlottenburg). 

12.  H.  Eiohhorst.     Über  akute  Leukämie. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft.  3.) 

Verl  fügt  den  26  Fällen  akuter  Leukämie,  die  er  aus  der  Litteratur  zusam- 
fl^enstellen  kann,  einen  neuen  hinzu ;  derselbe  betrifft  einen  8jährigen  Knaben,  bei 
dem  die  Krankheit  akut  mit  Blutbrechen  einsetzte  und  in  14  Tagen  tödlich  ver- 
Hd  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  beträchtliche  Vergrößerung  der  Milz,  wäh- 
votd  L}riQphdrüsen  und  Knochenmark  heine  Veränderung  zeigten ;  die  Magenschleim- 
uot  eothielt  mehrere  kleine  Geschwüre,  deren  eines  eine  Vene  arrodirt  hatte. 

I^etsterer  Befund  hat  in  so  fem  Bedeutung,  als  hier  wieder  das  Zusammen- 
^fiea  Ton  Leukämie  mit  Verschwärungen  am  Verdauungsapparat  bestätigt  wurde. 

Besondere  Wichtigkeit  erhält  E/s  Fall  dadurch,  dass  hier  zum  1.  Mal  mit 
Siefaerheit  eine  akute,  rein  lienale  Leukämie  beobachtet  wurde. 

Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

13.  NepTBu  et  Bourdillon.     Bactiiies  dans  Tict^ie  grave. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  41.) 

Verff.  fanden  in  der  Leber  eines  an  Icterus  gravis  verstorbenen,  erst  24  Stunden 
^b  dem  Tode  secirten  Pat.  die  LeberzeUen  allerorts  atrophisch,  bisweilen  ganz 
^it^,  so  dass  die  gewöhnliche  Anordnung  der  Leber  schwer  erkennbar  war. 
^^er  waren  zahlreiche  Mikrobien  vorhanden:  Streptokokken  zu  2,  4  oder  in 
Letten  und  Haufen  vereinigt.  Ihre  Größe  war  verschieden,  vielfach  lagen  sie 
^^^  'othen  Blutkörperchen  in  den  Kapillaren,  vereinzelt  auch  außerhalb  der- 
>*iben  im  Leberbindegewebe.  In  den  Leberzellen  und  Gallenwegen  waren  keine 
^rbandeo.  Die  Anwesenheit  in  den  Kapillaren  spricht  dafür,  dass  die  Mikroben 
^^U  während  des  Lebens  dort  vorhanden  gewesen.    Kulturversuche  konnten  mit 
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dem  CoccuB  nicht  angestellt  werden.  Derselbe  ist  bereits  von  anderen  Forschem, 
beobachtet  worden;  andere  Untersucher  fanden  beim  Icterus  gravis  noch  andere 
Bakterienarten.  la  ähnlicher  Weise  sind  verschiedene  Mikrobien  bei  anderen 
mit  Eiterung  einherg^henden  Erkrankungen  gefunden  worden. 

6.  Mejer  (Berlin). 

14.  H.  Audeoud  (Genf).     La  s^rotherapie  de  la  pneumonie. 

(Rev.  med.  de  la  Suisse  romande  1893.  Februar  20.) 

A.  hat,  angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Emmerich  und  Fawitzky,  O.  und 
F.  ELlemperer,  Fox  und  Scaria,  Janssen  u.  A.,  die  Serumtherapie  in  3  Fällen 
von  fibröser  Pneumonie  versucht.  In  2  der  Fälle  wurden  2  resp.  3  ecm  direkt  aus 
der  Vene  von  11  resp.  6  Tage  nach  der  Krise  befindlichen  Pneumonierekonvalee- 
centen  entnommenen  Blutes  subkutan  injicirt»  worauf  innerhalb  13  resp.  12  Stunden 
—  am  4.  resp.  5.  Krankheitstage  —  eine  tjrpische  Krise  eintrat.  Dieselbe  blieb 
allerdings  nur  im  zweiten  Falle  definitiv,  während  im  ersten  erneuter  Anstieg  der 
Temperatur  eine  neue  Injektion  von  2  ccm  veranlasste,  die  innerhalb  15  Stunden 
wiederum  zu  einer  auch  diesmal  nur  vorübergehenden  Krise  führte,  der  erst  nach 
2  Tagen  die  natürliche  und  definitive  Krise  folg^  In  einem  dritten  Falle  wurde, 
um  dem  Einwurf  zu  begegnen,  dass  der  erzielte  Effekt  eine  Folge  nicht  des  etwaigen 
Antipneumotoxins,  sondern  der  normalen  baktericiden  Kraft  des  injicirten  Blutes 
sei,  am  3.  Krankheitstage  3  ccm  normalen  Blutes  injicirt;  die  Krise  trat  aber  erst 
48  Stunden  später  am  5.  Krankheitstage  ein,  so  dass  sie  wohl  kaum  auf  die  Rech- 
nung dieser  Injektion  zu  setzen  war. 

A.  hat,  um  den  Krankheitstag,  an  welchem  die  normale  Krise  einzusetzen 
pflegte,  zu  bestimmen,  die  Krankengeschichten  der  von  1876 — 1893  an  der  Gknf er 
medicinischen  Klinik  behandelten  Pneumoniekranken  durchgesehen  und  unter  300 
hierfür  zu  benutzenden  Fällen  folgende  Zahlen  gefunden:  160b53,3X  kritisirten 
-zwischen  5.  und  8.  Tag;  der  häufigste  Tag  war  der  8.  mit  68  =  22,7^  Fällen 
darauf  kam  der  7.  mit  64  »  21,33^  Fällen;  der  9.  mit  55  =»  18,3^  Fällen;  der  6. 
mit  27  s9X  Fällen;  der  11.  mit  24  «8^;  der  10.  mit  22=^7,3;^;  der  5.  mit  11 
Bs3,7Xi  dann  der  13.,  12.,  14.  Die  Zahlen  stimmen  ungefähr,  aber  nicht  ganz, 
mit  den  von  Jürgensen  und  von  Quincke  gemachten  Angaben. 

A.  Freadenberg  (Berlin). 

15.  Enderlen.     Experimentelle   Untersuchungen  über   die  Wirkung 

des  Thomasschlackenstaubes  auf  die  Lungen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  49.) 

Thomasschlacke  ist  ein  bei  der  Stahlbereitung  gewonnenes  Abfallprodukt, 
welches  hauptsächlich  aus  Kalk  und  Phosphorsäure  besteht  und  dieser  letzteren 
wegen,  wie  bekannt,  als  Düngemittel  verwendet  wird.  Schon  einem  früheren  Be- 
obachter (Ehrhardt)  war  die  Häufigkeit  aufgefallen,  in  der  die  Arbeiter,  welche 
in  pfälzischen  Stahlwerken  den  Thomassohlackenstaub  einathmen  mussten,  an  allerlei 
Affektionen  der  Respirationsorgane,  besonders  an  krupöser  Pneumonie  erkrankten ; 
die  Mortalität  der  letzteren  war  außerordentlich  hoch.  £.  selbst  beschrdbt  zwei 
tödlich  verlaufene  Fälle  von  Lungenentzündung  in  Folge  von  Inhalation  von  Tho- 
masschlacke. In  beiden  ergab  die  Sektion  Verhältnisse,  wie  sie  sich  bei  jeder 
regulären  krupösen  Pneumonie  finden;  auch  waren'  Frank el' sehe  Pneumonie- 
kokken  in  beiden  Fällen  vorhanden.  —  Diese  Beobachtungen  gaben  dem  Verf. 
Veranlassung,  die  Folgen  der  Einathmung  von  Thomasschlackenstaub  an  verschie- 
.denen  Thierarten  in  17  Fällen  experimentell  zu  prüfen.  Von  den  Ergebnissen  in- 
teressirt  namentlich,  dass  der  Schlackenstaub  für  das  Lungengewebe  durchaus  nicht 
indifferent  ist;  es  tritt  kleinzellige  Infiltration,  Abstoßung  von  Alveolarepithelien, 
bei  längerer  Versuchsdauer  interstitielle  Entzündung  mit  Bindegewebsbildung  ein- 
Dagegen  ist  das  Auftreten  einer  krupösen  Pneumonie  in  keinem  Falle  beobachtet 
worden;  es  ist  demnach  einerseits  auf  Orund  dieser  Versuche,  andererseits  auf 
Qrund  der  klinischen  Beobachtung  anzunehmen,    dass   die  Schlacke   mechanisch 
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kvh  ihre  spiUigen  Bestandtheile)  und  chemisch  (durch  ihren  Oehalt  von  kausti- 
vi»  Kalk)  das  Lungengewebe  reist  und  so  den  Pneumoniekokken  einen  gün- 
si|tt  Boden  lur  Yennehrung  yorbereitet  Ephraim  (Breslau). 

i^.  K.  Dinkler  (Heidelberg).  Über  die  Berechtigung  und  die  Wir- 
bmg der  Quecksilberkuren  bei  Tabes  dorsalis.  (Aus  der  medicinischen 

Klinik  des  Herrn  Prof.  Erb.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  15  ff.) 

D.  berichtet  über  die  Erfolge  Ton  Inunktionskuren  bei  71  Tabeskranken,  bei 

faeo  anamnestisch  eine  voraufgegangene  syphilitische  Infektion  festgestellt  war. 

h  äBFiUen  erfolgte  Besserung,  in  11  Fällen  ließ  sich  keine  wesentliche  Änderung 

in  Leidens  erkennen.    In  2  Fällen  trat  ein  ungünstiger  Ausgang  in  so  fem  ein, 

dl  2  Rgp.  7  Monate  nach  der  Schmierkur  der  Tod  erfolgte,  einmal  durch  Him- 

^ii&oTTbagie  in  Folge  Arteriitis  syphilitica,  das  andere  Mal  unter  den  Erscheinungen 

fiaeä  ^tamors   (Gumma?);    der  einsige  Schluss,    der  hieraus   gezogen  werden 

^.  ist  nach  D.'s  Meinung  der,  dass  die  antisyphilitische  Behandlung  in  diesen 

^a  Pillen  hiebt  energisch  genug  war,  resp.  dass  das  Quecksilber  seine  Wir- 

^  renagte.     Verf.  hält   sich  jedenfalls   zu   der  Angabe  berechtigt,   dass  die 

^i^Kcioilberhehandlung  bei  Tabes  keine  schädlichen  Folgen  nach  sich  zieht. 

lo  den  gebesserten  Fällen  war  zunächst  regelmäßig  eine  Zunahme  des  Xörper- 
p^jebtg  lu  konstatiren.  Von  den  Sensibilitätsstörungen  wurden  die  SLrisen  am 
*^igsteD  günstig  beeinflusst  Am  erheblichsten  gebessert  wurden  meist  die  eigent- 
^a  motorischen  Störungen.  Von  den  Störungen  des  Sehorgans  erwiesen  sich 
Goientlieh  die  Lälimungen  der  äußeren,  weniger  die  der  inneren  Augenmuskeln 
vr  Einwirkung  des  Quecksilbers  zugänglich ;  auch  die  tabische  Sehnerven atrophie 
*Bi^e  mehrfach  günstig  beeinflusst. 

Die  Beweiskraft  seines  Materials  schlägt  D.  um  so  höher  an,  als  in  einer 
pa^en  Beihe  Ton  Fällen,  in  denen  unzweideutige  Erfolge  erzielt  wurden,  nur 
Qaetksilber  zur  Anwendung  gelangte.  Fälle,  in  denen  die  Besserung  nur  eine 
Tcrübergehende  ist,  lassen,  wie  Recidive  von  Syphilis,  die  Fortsetzung  resp. 
Wiederholung  der  Quecksilberkur  angezeigt  erscheinen. 

€•  Frendenberg  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

17<  H.  Vierordt.  Anatomische  y  physiologische  und  physikalische 
Daten  und  Tabellen  zum  Gebrauche  für  Mediciner.  Zweite,  voll- 
ständig umgearbeitete  Auflage. 
Jena,  Gastav  Fischer,  1893.  400  S. 
I)as  bei  seinem  ersten  Erscheinen  im  Jahre  18S8  sehr  beifällig  aufgenommene 
Werk  liegt  in  der  2.  vollständig  umgearbeiteten  Auflage  Tor.  Wie  der  Verf.  selbst 
A  der  Vorrede  schreibt,  ist  gerade  in  den  letzten  Jahren  auf  gewissen  Gebieten 
^Medicin,  besonders  im  klinischen  Interesse  mit  großer  Emsigkeit  gearbeitet 
*<^6o,  10  dass  schon  aus  diesem  Grunde  eine  neue  vermehrte  Auflage  sehr  er- 
dacht erschien.  Der  Umfang  des  Buches  ist  fast  um  ein  Drittel  vergrößert;  die 
fitensahl  ist  von  303  auf  400  gestiegen.  An  dem  Hauptplane  des  Werkes  hat 
^  Verf.  nichts  Wesentliches  geändert.  Die  Eintheilung  in  einen  anatomischen, 
Rsiologiseh-chemischen,  physikalischen  Tb  eil  und  einen  Anhang  ist  unverändert 
^Mieben,  eben  so  die  Unterabtheilungen.  Aber  das  gesammte  Zahlenmaterial  hat 
l^t  Alltor  mit  einem  bewundemswerthen  Fleiße  und  einer  enormen  Litteratur^ 
«enotois  dner  neuen,  dem  heutigen  Wissen  entsprechenden  Umarbeitung  unterzogen. 
^e  Abschnitte  von  den  Organgewichten,  die  Anatomie  des  Yerdauungskanals,  die 
Witel  KreiBlauf,  Athmung,  Verdauung  und  Ernährung,  die  Physiologie  der 
^iiwangerichaft  und  Geburt  sind  in  »besonderem  Maße«  verbessert  worden. 

In  dieser  neuen  Auflage  wird  sich  das  übersichtlich  disponirte,  sehr  genaue 
^^  ▼ollstÄndige  Werk  noch  mehr  Freunde  verschaffen.    Der  ärztliche  Praktiker, 
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der  sich  schnell  und  genau  orientiren  will,  wird  das  Buch  mit  großem  Vortheüe 
benutsen. 

Die  Auwtattang  des  Buches,  Tor  Allem  der  Druck  der  Tabellen,  ist  eine  außer- 
ordentlich gute  und  entspricht  dem  alten  Rufe  des  Fischer' sehen  VerUges. 

B«  Mejer  (Berlin). 

18.  Tiait6  de  Midicine,   publik  sous  la  dilection  de  MM.  Chaicot, 

Bouchard,  Brissaud.    Tome  IV. 

Paris,  e.  MassOB,  1898.  1112  8. 

Von  dem  großen  klinischen  Sammelwerke,  dessen  Herausgeber  Chareot, 
Bouchard  und  Brissaud  dem  Leser  eine  Bürge  für  die  Vortrefflichkeit  des- 
selben sein  können,  ist  soeben  der  4.  Band  erschienen ;  ein  Toluminöses  Buch  mit 
der  stattlichen  Zahl  Ton  1112  Seiten.  Es  sind  5  bekannte  Autoren,  welche  sich 
an  der  Bearbeitung  des  Stoffes  betheiligt  haben;  dieser  umfasst  5  Hauptgebiete 
der  klinischen  Medicin,  nämUoh: 

1)  Krankheiten  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  Ton  A.  Ruault. 

2)  Der  bronchiale  Asthma  von  £•  Brissaud. 

3)  Der  Keuchhusten  von  Le  Gendre. 

4)  Bronchien-,  chronische  Lungen- und  Mediastinumerkrankungen  von  Maifan 

5)  Akute  Lungen-  und  Pleuraerkrankungen  von  Netter. 

Ausführlich  Iftsst  sich  in  dem  Umfange  dieses  Referates  nicht  über  den  Inhalt 
dieses  umfangreichen  Werkes  berichten ;  um  den  Charakter  desselben  su  seichnen, 
mag  es  genügen,  wenn  ich  die  Hauptkapitel  der  einzelnen  Abschnitte  anführe. 
Im  1.  Theil  kommen  die  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  die  Cirkulations-  und  die 
nervösen  Störungen,  die  akute  und  chronische  Korysa,  dann  die  Krankheiten  des 
Kehlkopfes  su  einer  sehr  genauen  Besprechung.  Bemerkenswerth  ist  das  2,  Kapitel, 
das  über  Bronchialasthma;  in  diesem  entwickelt  der  Autor  mit  großer  Anschau- 
lichkeit das  klinische  Bild  des  bronchialen  Asthma,  wobei  er  den  Anfall  selbst, 
seine  Variet&ten,  die  Pathogenese,  Prognose  und  Therapie  eingehend  bespricht 
Mit  derselben  umfassenden  Gründlichkeit  schreibt  Le  Gendre  über  dea 
Keuchhusten;  das  Krankheitsbild  ist  mit  allen  Komplikationen  und  VariatioDen. 
scharf  und  deutlich  geseichnet,  die  ätiologische  Frage  und  selbst  die  neuesten  noch 
keineswegs  anerkannten  Äußerungen  über  das  Vorkommen  eines  bestimmten  Keach- 
hustenmikroorganismus  sind  eingehend  studirt,  in  dem  Abschnitt  über  die  Therapie 
findet  man  Auskunft  über  alle  in  den  letsten  Jahren  mit  mehr  oder  weniger  Er- 
f<^g  angewendeten  Medikamente.  Herronuheben  ist  dann  die  Arbeit  von  Marfan 
als  eine  ausführliche,  Torsügliche  und  auf  Tielseitiger  klinischer  Erfahrung  wig^ 
baute  Bearbeitung  der  Pathologie  der  Bronchien,  der  Lungen  und  des  Mediasti- 
nums. Die  Abhandlung  über  die  Lungentuberkulose,  welche  allein  261  Seiten  um- 
fasst, gehört  sweifeUos  tu  den  besten,  welche  über  dieses  Thema  in  den  letzten 
Jahren  geschrieben  worden  sind.  Eben  so  bemerkenswerth  ist  die  Reihe  ron  A^ 
beiten  aus  Netter' s  Feder;  der  Autor  beginnt  mit  der  genuinen  Lungenentsfln- 
dung.  In  Tollkommen  erschöpfender  Weise  behandelt  er^  dieses  Thema  nach  fol- 
gender Eintheilung:  1)  Anatomie  und  Bakteriologie,  2)  Ätiologie,  3)  Symptomen- 
komplex,  4)  Verlauf  und  Ausgang,  5)  Typische  und  atypische  Formen,  6)  Diagnose. 
7)  Prognose,  8)  Behandlung,  9)  Komplikationen  durch  anderweitige  Lokalisation 
der  Pneumoniekokken.  Hieran  schließt  sich  die  Erörterung  der  Bronchopncamonie, 
der  Lungengangrän;  dann  folgt  eine  sehr  umfassende  Darstellung  der  PleuritiSi 
der  serösen,  hämorrhagischen,  purulenten,  mit  all  den  wichtigen  die  Pathogenese 
und  die  Behandlung  betreffenden  Fragen.  Zum  Sehluss  berichtet  derselbe  Autor 
eben  so  eingehend  und  klar  Über  den  Pneumothorax. 

So  finden  wir  in  diesem  Bande  eine  Sammlung  Ton  sehr  instruktiren  Beitriges 
sur  Klinik  der  Respirationskrankheiten ,  aus  deren  Studium  Jeder  Anregung  und 
Belehrung  sieben  kann;  wir  wollen  wünschen,  dass  das  Werk  auch  unter  den 
deutschen  Ärzten  eine  möglichst  große  Verbreitung  findet.  Die  in  den  Text  g^ 
druckten,  kolorirten  und  nicht  kolorirten  Abbildungen  sind  von  großer  Schftrfe  und 
Torzüglicher  Ausführung.  B*  Meyer  (Berlin). 
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19.  J.  Moeller  (Graz).     Lehrbuch  der  Ariaieimittellehre. 

Wien,  Alfred  HAder,  1893. 

20.  B.  Sohmalts  und  O,  SohweiBsinger  (Dresden).    Die  Arzneimittel 

in  alphabetischer  Reihenfolge. 
Med.  Bibliothek  fQr  prakt.  Ante.  No.  4—6.  Leipiig,  C.  6.  Namnaniis  1893. 

M.  stellte  sich  die  Au^be,  in  seinem  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre»  ein 
wirUiehes  Lehrbuch  —  far  den  StudirCnden  nicht  minder,  wie  iVa  den  Ant  — 
sa  schaffen,  welches,  die  Mitte  swiachen  den  großen,  Ton  den  Schülern  in 
der  That  nicht  su  bewftltigenden  und  schließlich  nur  als  Nachschlagebüchcr  su 
becutsendeni  umfangreichen  Werken  über  Pharmakologie  und  den  die  Materie  su 
koraorisch  behandelnden  kleinen  Kompendien  halten  sollte.  Es  sollte  dem  Medi- 
Qoer  eine  klare  Einsicht  in  die  Wirkungsweise  der  Anneistoffe  Tcrmittelt  werden, 
»ohne  sein  Qehim  mit  QedSohtniskram  su  überlasten«.  Es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  das  Torliegende,  mit  Index  544  Seiten  umfassende  Buch  dieser 
Anigabe  gerecht  wird.  Erreicht  hat  Verf.  sein  Ziel  durch  sweckm&ßige  Anordnung 
des  Gänsen,  welche,  nach  Vorausschickung  eines  kunen  Abschnittes  über  die  all- 
gememe  Pharmakologie,  in  dem  speciellen  Theil  die  Materie  in  den  Hauptabthei- 
Imgen  nach  therapeutischen  Gesichtspunkten  geordnet  anführt,  w&hrend  in  den 
Unterabtheilungen  die  Anordnung  nach  chemischen  Gesichtspunkten  überwiegt; 
durch  sweckm&ßige  Art  der  Drucklegung,  dergestalt,  dass  das  Wichtigere ,  dem 
GedSehtnis  dauernd  und  genau  su  Übermittelnde,  auch  durch  d«n  Druck  besonders 
tenrorgehoben  ist;  endlich  —  last  not  least  —  durch  eine  kurse,  präcise,  leben- 
£ge,  überall  das  Interesse  wach  rufende  und  wach  erhaltende  Form  der  Darstel- 
loAg.  Berücksichtigt  wurden  vorsugsweise  die  deutsche  und  Osterreichische  Phar- 
makopoe, aber  auch  die  neueren,  in  beiden  nicht  enthaltenen  Mittel  finden 
genügende  und  mitunter  —  gegenüber  dem  h&uflg  nur  ephemeren  Dasein  derselben 
—  mehr  als  genügend  Erwähnung.  — 

Zu  den  Sjompendien  der  Pharmakologie,  und  wohl  zu  den  allerkürsesten,  ge- 
^it  das  kleine  234  Seiten  in  kleinem  Handformat  umfassende  Buch  von  S.  und  S., 
welches  den  4.-6.  Band  der  bekannten  »medicinischen  Bibliothek  für  praktische 
Antet  umfasst  und  dem  entsprechend  brochirt  nur  1,50  Ujf  kostet*  Es  beabsichtigt^ 
dem  praktischen  Bedürfnisse  des  Arstes  eine  gedrängte  Übersicht  über  die  Annei- 
nitteÜehre  su  geben;  einen  Ersats  für  ein  Lehrbuch  der  Pharmakologie  su 
Khaffen,  prfttendirt  es  nicht  In  dieser  Beschrftnkung  Tcrdient  es  rüoksiohtlich 
leiser  sweckmSßigen  Anordnung  und  Darstellung  Anerkennung.  Dass  sich  für 
Abfassung  ein  Arst  (Schmalts)  und  ein  Apotheker  (Schweissinger)  su- 
nnunengethan,  hat  sicher  zum  Odingen  beigetragen. 

A.  FreKdenberg  (Berlin). 

21.  M,  Bunge*     Die   Krankheiten   der   ersten   Lebenstage.     Zweite 

Auflage. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1893. 

Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenstage  bilden  sweifellos,  nach  der  Mortalit&t 
in  dieser  Lebensseit  gemessen,  das  wichtigste  SApitel  in  der  praktischen  Medicin. 
Ijtte  Behandlung  flllt  in  Deutschland  wesentlich  dem  Geburtshelfer  zu,  für  den 
ne  freüie^  nur  su  oft  ein  nebensftchliches  Interesse  haben  und  nicht  bis  su  ihrem 
Ablauf  iu  verfolgen  sind. 

Es  ist  R.'s  Verdienst,  durch  sein  knapp  gehaltenes  Buch  die  hier  in  Frage 
Wmenden  Krankheiten  dem  Interesse  des  Praktikers  nfiher  gerückt  su  haben. 
h  do  neuen  Auflage  ist  die  Zahl  der  Kapitel  Tcrdoppelt  und  hierdurch  die  Braueh- 
raikeit  erhöht.  Freilich  hat  sich  auch  jetzt  noch  B.  prindpiell  auf  einen  gewissen 
^is  Ton  Erkrankungen  besehrSnken  müssen,  so  dass  das  Werk  nicht  ein  abge- 
^eblossenes  Ganzes  darstellt.  Auch  war  die  Darstellung  mehrerer  Krankheiten  da- 
Qvch  ersehwert,   dass  sie  in  unserer  antiseptischen  säit,  wenn  auch  nicht  über- 
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haupt,  80  doch  in  den  gebartshilfliohen  Kliniken  bo  gut  wie  ausgestorben  und 
Hiermit  hfingt  es  wohl  auch  lusammen,  dass  die  bakteriologischen  Untersuchui 
bei  den  Krankheiten  der  Neugeborenen,  die  gerade  besonders  lehrreiche  Aufsehlüsi 
geben  könnten,  hn  Allgemeinen  so  spftrlich  fließen  und  dadurch  in  ihrer  Beden 
schwer  xu  würdigen  sind. 

R.  erörtert  die  theoretischen  Punkte  mit  größter  Sachlichkeit,  ausführlich  um 
klar;  eben  so  sind  seine  therapeutischen  Auseinandersetsungen  —  so  weit  nie)] 
der  Mangel  eigener  Erfahrung  bei  den  oben  erw&hnten  SonderfftUen  in  Betrach 
kommt  ^-  sehr  werthToll;  wir  können  hierbei  nieht  unterlassen,  den  folgendei 
wichtigen  Satz  wörtlich  hierher  lu  setzen:  »Jedes  Kind,  welches  überhaupt  siel 
bewegt  und  —  wenn  auch  nur  unToUkommen  —  Athembewegungen  leigl 
muss  als  ein  Wesen  betrachtet  und  behandelt  werden,  welches  bei  guter  Pfleg 
gedeiht.« 

Die  wichtigsten  Litteraturquellen  finden  sich  sorgf&ltig  angeführt.  (Beim  SO0 
Tormisst  Ref.  übrigens  die  in  diesem  Centralblatt  referirten  schönen  Untersnelius 
gen  Ton  Roux  und  Linossier.)  H.  Neamann  (Berlin). 

22.  Vil  Filatow.     Klinische  Vorlesungen  über  Diagnostik  und  The- 
rapie der  Darmkatarrhe  der  Kinder.     Übersetzt  von  L.  Polonsky. 

Wien,  Josef  Safftr,  1893. 

Es  muss  von  Interesse  sein,  über  die  Therapie  der  Darmkrankheiten  de: 
Kinder  einen  erfahrenen  Arzt  zu  hören,  dessen  Anschauungen  sich  ziemlieh  unab- 
hängig von  den  bei  uns  geltenden  Autorit&ten  gebildet  haben.  Während  bei  tss 
z.  B.  das  Kalomel  fast  alle  Kinderkrankheiten  und  im  Besonderen  die  des  Danen 
heilen  muss,  wird  dies  Mittel  von  F.  nicht  gern  angewendet.  Hingegen  vir<i 
Kumys  und  Kefir  bei  akuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  gerühmt.  Überhaupt 
legt  F.  den  Hauptwerth  bei  der  Behandlung  der  Verdauungskrankheiten  auf  i^ 
Diätetik,  während  er  in  der  medikamentösen  Therapie  weder  sehr  mannigfaltig  soc^ 
sehr  zuTcrsichtlich  ist.  Für  die  Diätetik  beim  akuten  Darmkatarrh  des  Flakbes- 
kindes  kommt  er  zu  dem  recht  einfachen  Satze,  dass  nur  diejenige  Nahmnf  xt 
Termeiden  sei,  bei  welcher  der  Katarrh  entstanden  ist,  und  yersnchsweise  iigcB^ 
welche  andere,  leicht  Terdauliche  Nahrung  zu  yerordnen  sei. 

Zu  bedauern  ist  es,  dass  die  Vorlesung  nur  übersetzt  ist  (und  zwar  mäßig  gut  • 
es  wäre  eine  Bearbeitung  für  das  deutsche  Publikum  erwünscht  gewesen,  v^^he 
z.  B.  bei  den  Freisangaben  und  den  Bezugsquellen  für  die  diätetischen  Mittel  vd 
die  deutsehen  Verhältnisse  Bezug  nehmen  müsste.  H*  Neumaiui  (Berlim. 

23.  Bomtrftger.     Desinfektion. 

Leipzig,  Hartuig  St  Sohn,  1893.  164  S. 
Der  Titel  »Desinfektion«  ist  eigentlich  zu  eng ;  treffender  ist  der  zweitgewihite 
Verhütung  und  Vertreibung  ansteckender  Krankheiten.  B.  bringt  eine  Zusammeo- 
stellung  aller  feststehenden  Ergebnisse  der  Hygiene,  so  weit  sie  sich  auf  die  Sek- 
tionen der  Infektionskrankheiten  beziehen  und  Ton  unmittelbar  praktischer  Bedeu- 
tung sind.  Das  Buch  wendet  sich  nicht  nur  an  Ärzte,  sondern  auch  an  Terval- 
tungsbeamte  und  Gebildete  jeden  Berufes,  und  wir  glauben,  dass  es  geeignet  ist. 
gerade  in  diesen  weiteren  Kreisen  yon  TortrefFlich  aufklärender  Wirkung  lu  flei&* 
Die  flotte,  leicht  yerständüche  Schreibweise  des  Verf.,  der,  ins  Tolle  Menschenlebfa 
hineingreifend,  überall  die  praktischen  Gesichtspunkte  hervorhebt  imd.sicb  sv 
nicht  geringe  eigene  Erfahrungen,  specieU  über  ländliche  Verhältnisse,  stützen  kann» 
macht  die  Lektüre  seines  Werkes  zu  einer  wirklich  genussreichen. 

StraBsmann  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  ^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Framkel  in  Berlin  (S.  Sadtlsches  KraDkenham  » 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  JBreUkopf  ^  Jffärisl,  einsenden. 

Draek  imd  YarUg  tob  Bnitkopf  *  Ebtal  la  Laipiis. 
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Sonnabend,  den  24.  Jnnl.  1893« 

Il^t:  A.  KaSBin-Beck,   Über  die  Behandlung  der  Malaria  mit  Methylenblau  und 

ii^  bkale  Anwenduug  bei  Dlphtberitis.  (Original-Mittheflnng.) 

^  NUg,  ■USOB»  NanckI  u.  PawlOW,  £ck*sohe  Fiatel  zwisehen  Yena  portamm  u.  Vena 
^^^  —  2.  0.  Gerhardt,  Leber  nach  Gallengangsunterbindung.  ~  3.  u.  4.  Lavanw, 
'•  luitberi,  Malariaparasiten.  —  6.  YmibqIwb,  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  Impf- 
tib«ihlMe.  -~  7.  Kitasato,  Serotherapie  bei  Tetanus.  — •  8.  Erb,  Syphilis  und  Tabes. 
"  ^'  HartmtiMiy  Wärmedurohlassigkeit  von  Bekleldungastoffeu. 

10.  aillard,  Albuminurie.  ~  11.  Volt,  Galaktose  beim  Diabetes.  —  12.  Landen- 
Misr,  Cblorldansscheidung  bei  Garcinom.  —  13.  May,  Krebs  des  Ductus  choiedoohus. 
^faÜ  ^"^yor,  Pankreasezstirpatlon.  —  15.  Kroz,  Enteroptose.  —  16.  Bartotcba- 
*W}  ÄthenohwefelB&uren  im  Harn  bei  Diarrhoen.  —  17.  Ross,  Aderlass  bei  Urämie. 
r^lS-  Blelsch,  Cholera.  —  19.  Ftestinger,  Parotitis  bei  Grippe.  —  20.  Wclntraud, 
WMcmpycra.—  21.  Aron,  Ventilpuenmotborax.  —  22.  Crawford,  Pleuritis.  —  23.  Rucd^, 
^^'^Pmb  fiespisation  hei  Phthise.  ^  24.  Schmidt,  Syphilis  und  Osteoarthropathie  pneu- 
c^qse. .  25.  Horwitz,  Gonokokkenmetastase.  —  26.  E.  Martin,  YulTOTaginltis  bei  Kin- 
*^  -  27.  ZSrkendOrfer,  Pneumokokken  bei  Meningitis.  —  28.  MatthOS,  Herdsymptom 
Ki  tQberkolSfer  Meningitis.  —  29.  Sartoritti,  Stattscher  HiUsehlsg.  —  30.  v.  Krafft- 
^>9i  Polyneorltls  hilateralis.  —  31.  d'Allocco,  ProgressiTC  Muskelatrophie.  —  32.  Tlla- 
^  Hemihypertrophie.  —  33.  Milroy,  Hereditäres  ödem.  —  34.  Cullerre,  Nerrentrans- 
"»t^n  bei  Geisteskranken. 

B^che^Anlelgen:  35.  u.  36.  Lowandowski,  Das  elektrische  Licht  iu  der  Hellkunde.  — 
**'  Iwbklt,  Arzneiverordnungslehre.  —  38.  Boiirnovlllo,  Becherches  diniques  et  thtfrap. 
»ir  repilepiie  etc.  ~  39.  SchrStter,  Yorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes, 
_  der  Luftröhre,  der  Nase  und  des  Bachens. 

^er  die  Behandlung  der  Malaria  mit  Methylenblau  und 
dessen  lokale  Anwendung  bei  Diphtheritis. 

Von 

Dr.  med.  A.  Kasem-Beck, 

PriTatdocent  an  der  Uniyersit&t  lu  Kasan. 
Die   Mittheilung   Yon   P.   Gutmann   und   Erlich^    und   der 
!^|f^euJBcobacliter    (Bourdillon«,    Tayer»,     Parlenski     und 

'über  die  Wirkung  des  Methylenblau  bei  Malaria.    Berliner  klin.  Wochen - 
«Jmft  1891.  No.  35. 


^  Allgemeine  med.  Central-Zeitung  1892.  No.  29. 
CentrsIbUtt  far  Uin.  Medicin  1893.  No.  6. 
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Blätterst,  Moncorvo^  u.  A.)  über  den  günstigen  Einfluss  des 
Meick Aschen  Methylenblau  auf  die  Malaria  veranlassten  mich,  es 
ebenfalls  bei  dieser  Krankheit  anzuwenden,  da  die  Malaria  in  unseiet 
Gegend  (Kasan,  Russland)  stark  verbreitet  und  nicht  selten  durch 
die  zur  Zeit  uns  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  (Chininsalze,  Phe« 
nacetin,  Antipyrin,  PhenocoUum  hydrochloiicum,  Ammon.  moriat., 
Tinct.  Helianthi  annui,  Eucalypti  globuli,  Aisenicum)  schwer  zu  be- 
seitigen ist.  In  allen  (30)  Fallen  kam  Methylenblau  nach  dem  e> 
folglosen  Gebrauch  der  aufgezahlten  Mittel,  oder  aber,  wo  das  Chinin 
von  den  Fat.  wegen  Idiosynkrasie  nicht  vertragen  wurde,  zur  An- 
wendung. 

Die  Diagnose  stützte  sich  auf  die  physikalische  Untersuchung  der 
Kianken  und  nui  in  einem  Falle  wurde  das  Blut  mit  positivem  Be- 
fund auf  den  Malariapaiasiten  untersucht.  In  allen  anderen  Fällen 
fand  keine  Blutuntersuchung  statt,  weil  die  Fat.  (in  meinei  Privat- 
praxis)  sich  nicht  dazu  hergaben^  Der  stets  charakteristische  Ver- 
lauf  der  Krankheit  erlaubte  letztere  auch  ohne  Blutuntersuchung 
mit  vollkommener  Gewissheit  zu  bestimmen.  Im  Ganzen  habe  ich 
30  Fälle  beobachtet;  das  Alter  der  Fat.  schwankte  zwischen  2^/2  und 
40  Jahren.  Drei  von  ihnen  litten  an  Febris  intermittens  larrata, 
welche  sich  in  einem  Falle  durch  Neuralgia  n.  trigemini,  im  zweiten 
durch  starke,  täglich  sich  wiederholende  Kopfschmerzen  und  im 
dritten  durch  Schmerzen  im  Auge,  und  das  schon  5  Jahre  lang, 
äuBerte.  Im  letzteren  Falle  traten  während  der  Paroxysmen  Verän- 
derungen in  der  Sclera,  Cornea  und  Iris  (Iritis  et  Keratitis  paren- 
chymatosa)  auf.  Im  Verlauf  von  1892  waren  die  Fieberparoxysmen 
noch  durch  Chinin  erfolgreich  bekämpft  worden.  Im  August  des- 
selben Jahres  konnte  ich  im  Blut  das  Plasmodium  malariae  nach- 
weisen. Vom  November  1892  ließ  der  Schmerz  im  Auge  nicht  mehr 
auf  Chiningebrauch  nach.  Vom  März  1893  an  verordnete  ich  Me- 
thylenblau. Schon  einen  Tag  darauf  hörten  die  Schmerzen  ganz  acf 
und  das  Auge  wurde  vollkommen  normal.  Schon  einen  Monat  sind 
die  Paroxysmen  ausgeblieben.  In  den  ersten  2  Fällen  von  Febris 
intermittens  larvata  übte  das  Methylenblau  eine  eben  solche  günstige 
Wirkung,  wie  in  dem  beschriebenen  Falle,  aus :  es  genügte  das  Me- 
thylenblau 2 — 3  Tage  zu  reichen,  um  die  Anfälle  von  neuralgischen 
Schmerzen  zu  beseitigen. 

In  den  übrigen  Fällen  war  Febris  intermittens  von  verschiedenem 
Typus,  meist  aber  Febiis  intermittens  tertiana  und  quotidiana  ver- 
treten. Die  Dauer  der  Krankheit  war  eine  verschiedene  und  iwar 
von  einem  Jahr  bis  zu  3  Wochen;  meist  jedoch  3 — 6  Monate,  geringe 
von  Paroxysmen  freie  Intervallen  mitgerechnet.  In  allen  diesen  Fallen 
ließ  das  Methylenblau  die  Fieberparoxysmen  schnell  verschwinden« 
Meist  betrug  die  Dosis  zu  0,1  cum  pulv.  nucis  moschat.  0,18  in  caps* 

^  TherapeutiBche  Monatssclirift  1893.  No.  1. 
5  Revue  de  therap.  med.  ehirurg.  1893.  No.  2. 
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\  bis  5  Kapseln  täglich,  jede  Stunde  eine.  Nachdem  die  Paroxysmen 
angehört,  mussten  die  Kranken  den  Gebrauch  von  Methylenblau, 
au  in  geringerer  Menge,  nämlich  2  Kapseln  täglich,  3 — 10  Tage 
Qoch  fortsetzen. 

Nur  in  einem  Falle  traten  nach  2  Monaten  wieder  Malaria- 
puoxysmen  auf,  wichen  schon  dann  nicht  mehr  dem  Methylenblau 
lud  wurden  erst  durch  Solut.  arsenic.  Fowleri  in  steigender  Dosis 
geheilt. 

Yon  Nebenerscheinungen  wurde  5mal  Erbrechen  nach  der  Ein- 
nahme von  Methylenblau  beobachtet  (bei  3  Frauen  und  2  Männern). 
Zu  bemerken  ist,  dass  das  Erbrechen  nicht  jedes  Mal  nach  der  Ein- 
nahme des  Mittels  erfolgte:  die  1.  und  2.  Gabe  bewirkte  Erbrechen, 
die  l.  und  weitere  weder  Erbrechen  noch  Ekel.     Hin   und  wieder 
fühlte  das  Ekel-  und  Schwächegefuhl  nach  diesem  Mittel  Schwindel 
herbei.  Bei  den  meisten  Personen,  welche  dieses  Mittel  erhielten, 
"^  öfterer  Hamabsatz ,  besonders  in  der  Nacht,  beobachtet,  was 
^"^  sogar  störend   wurde,    der  Drang  zum  Uriniren  war  dabei 
aicht  schmerzhaft.     Die  bei  einigen  Fat.   vermerkte   Strangurie  ist 
^^uf  zurückzuführen,   dass  dieselben  vergessen  hatten,  gleichzeitig 
iu  Moskatnusspulver  zu  nehmen,  oder  aber  sie  erhielten  groBe  Ein- 
leldosen:  0,3   3mal  täglich.     In  einem  Fall  trat  sogar  im  Harn  ein 
venig  Blut  auf,  welches  3  Tage  nach  dem  Einstellen  des  Gebrauches 
^on  diesem  Mittel  wieder  verschwand. 

Trotz  dieser  soeben  erwähnten  Nebenerscheinungen  bei  dem  Ge- 
branch des  Methylenblau  ist  dasselbe  ohne  Widerrede  ein  gutes  Mittel 
J^  Malaria  und  man  kann,  wie  meine  Beobachtungen  zeigen,  bei 
Kiner  Verordnung  mit  größerer  Gewissheit  auf  dasselbe  bauen  als 
^of  das  Chinin.  Es  müssen  nur  groBe  Einzelgaben  vermieden  werden, 
^d  die  ganze  Behandlung  ist  vorsichtig  durchzuführen. 

Ich  habe  Methylenblau  bei  Diphtheritis  des  Rachens,  des  weichen 
Oaumens,  des  Schlundes,  in  einem  Falle  sogar  des  Kehlkopfes  (bei 
^mem  14jährigen  Fat.],  bei  den  meisten  Kranken  mit  Schwellung 
der  aubmaxillaren  Lymphdrüsen  verbunden,  in  14  Fällen  angewendet 
^d  bin  mit  den  Resultaten  der  Behandlung  äuBerst  zufrieden. 

Das  Methylenblau  gelangte  in  wässriger  Lösung  (1:9),  mit 
welcher  2— 3mal  täglich  die  afficirten  Stellen  benetzt  wurden,  zur 
^eiKendung.  1891  hat  schon  Beyer«  gute  Resultate  bei  der  Be- 
bandlung  von  50  Fällen  von  Diphtheritis  pharyngis  von  einem  Gemisch 
^on  Methylenblau  und  Zuckerpulver  gesehen.  Um  den  Einfluss  des 
Muckers  auf  den  diphtheritischen  Process  auszuschließen,  habe  ich 
^  allen  Fällen  nur  wässrige  Methylenblaulösung  verordnet.  Sogleich 
^ch  dem  Benetzen  mittels  eines  Wattetampons  wurden  die  mit  diph- 
|Wti8chen  Massen  belegten  Stellen  schnell  von  der  Methylenblau- 
'^^  getrankt  und  färbten  sich  in  Folge  dessen  dunkelblau.    Um 

*  Allgemeine  med.  Central-Zeitung  1891,  p.  896. 
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die  Methylenblaulösung  längere  Zeit  an  den  von  Diphtheritis  befal- 
lenen  Stellen  zu  belassen,  vermied  ich  danach  irgend  welche  Gur- 
gelungen zu  verordnen.  Die  Temperatur  ging  schon  nach  einem, 
seltener  nach  2 — 3  Tagen  bei  solcher  Behandlung  auf  die  Norm 
zurück;  das  Ödem  und  der  entzündliche  Zustand  der  afficirten  Stellen 
nahm  nach  dem  1.  Tage  schon  ab,  und  bald  darauf  sah  man  den 
Diphtheritisbelag  sich  ablosen.  Dass  wahrend  der  Bepinselung 
des  Rachens  eine  Aufnahme  von  Methylenblau  ins  Blut  stattfindet, 
ersieht  man  daraus,  dass  der  Harn  sich  blau  oder  gräulich  färbt. 
Eine  solche  Färbung  des  Harns  hängt  theils  von  der  Absorption  des 
Methylenblau  von  der  bepinselten  Schleimhaut  aus,  theils  in  Folge 
dessen,,  dass  die  Fat.  einen  Theil  des  Mittels  während  der  Bepinse- 
lung verschlucken,  ab.  Das  ins  Blut  gelangte  Methylenblau  bleibt 
wahrscheinlich  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Diphtheritis, 
besonders  bei  allgemeiner  Infektion  des  Organismus,  wesshalb,  wie 
mix  scheint,  es  nicht  ohne  Nutzen  wäre,  wenn  man  in  solchen  Fällen 
außer  der  lokalen  Anwendung  noch  das  Methylenblau  innerlich,  in 
der  bei  Malaria  gebräuchlichen  Dosis,  verabreichen  würde.  Zur 
Beförderung  der  Abstoßung  der  diphtheritischen  Beläge  verord- 
nete ich  noch  kleine  Pilokarpindosen  (0,003—0,005  3mal  täghch). 
Der  Vorzug  einer  solchen  Behandlung  von  Diphtheritis  vor  anderen, 
bei  welchen  stark  reizende  und  ätzende  Mittel,  wie  z.  B.  Zinc.  chlorat. 
5 — 8^,  Acid.  carb.  etc.,  verwendet  werden,  besteht  nämlich  darin, 
dass  das  Methylenblau  erstens  nicht  reizt  und  die  benachbarten,  ge- 
sunden Gewebe  nicht  beschädigt  und  zweitens  darin,  dass  es  die 
Diphtheritisbeläge  durchtränkt,  also  den  Boden  für  die  Entwicklung 
der  Diphtheritisstäbchen  untauglich  macht  und  hierdurch  auch  einer 
Allgemeininfektion  vorbeugt.  In  allen  auf  solche  Weise  von  mir  be- 
handelten Fällen  erfolgte  Genesung.  3mal  wurde  hernach  Paralyse 
eines  Gaumenpfeilers  und  in  einem  dieser  Fälle  außerdem  noch  pa- 
retischer  Zustand  der  unteren  Extremitäten,  hauptsächlich  in  der 
Schenkelmuskulatur,  beobachtet.  Die  letztere  Komplikation  ver- 
schwand jedoch  in  2^1^  Wochen  ganz  spurlos. 
Kasan,  den  8./20.  Mai  1893. 

1.  M.  Hahn,  V.  Massen,  M.  Nencki  et  J.  Pawlow.    La 

fistule  d'Eck  de  la  veine   cave  inf^rieure  et   de   la  veine 
porte  et  ses  cons^quences  pour  TorganiBme. 

Arch.   de  scienc.  bioL,  pubL  pur  Vinst.   imperial  de  m^d.  ezperim.  ä  St  P^ter»- 

bourg  T.  L  No.  4.) 

Dr.  N.  V.  Eck  hatte  zum  ersten  Male  im  Jahre  1872  den  Ver- 
such gemacht,  die  Vena  portarum  mit  der  Vena  cava  inferior  zu  ver- 
binden; nach  ihm  wurde  der  kühne  Versuch  noch  einmal  1882  von 
Stolnikow  wiederholt.  Dann  gerieth  die  Operation  wieder  ia 
Vergessenheit,  man  hatte  ihre  Tragweite  wohl  damals  noch  nicht 
richtig  erkannt.     Die  4  obengenannten  Autoren  haben  die  Versuche 
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io  bedeutend  vergiöBeitem  Maßstäbe  au^enommen,  und  nach  jeder 
Mtung  hin  wissenschaftlich  verwerthet.  Die  großen  Erfolge,  die 
nt  eizielten,  verdanken  sie  nicht  zum  mindesten  einer  sehr  zweck- 
nuBigen  Arbeitstheilung.  — 

M.  und  P.  bearbeiteten  den  rein  operativen  und  physiologischen 
I.  Abschnitt  der  Arbeit,  N.  und  H.  den  zweiten  chemischen. 

Die  Thiere  (Hunde)  wurden  in  Chloroformmorphiumnarkose 
operiit.  Es  wurde  ein  10—12  cm  langer  Schnitt  am  AuBenrand  des 
Beet,  abdom.  gemacht,  nach  EröfEhung  der  Bauchhöhle  wurden  die 
Därme  bei  Seite  geschoben,  die  Vena  portarum  freigelegt,  und  eine 
liigatur  um  dieselbe  geschlungen. 

Die  Ligatur  kommt  zwischen  der  Abgangsstelle  der  Vena 
paoocatico-duodenalis  und  der  Theilungsstelle  der  Vena  portarum 
^  &  beiden  Leberäste  zu  liegen. 

Vena  portae  und  cava  werden  nun  einander  genähert,  ihre  Wände 
^QTch  feine  Suturen  vernäht,  und  dann  die  Herstellung  der  Kommu- 
oikition  durch  eine  eigens  konstruirte  Schere  ausgeführt.  Von  60 
^  openrten  Hunden  haben  ca.  20  die  Operation  überlebt.  Die 
^ration  dauerte  1 — IY2  Stunden.  An  den  überlebenden  Thieren 
zeigen  ach  nun  eine  Beihe  merkwürdiger  Erscheinungen. 

Die  vorher  gutmüthigen,  folgsamen  Hunde  ändern  ihren  Charakter. 
'lis  denennent  m^chants,  entdt^s,  furieuxt  und  zwar  entweder  sofort 
^b  der  Operation  oder  erst  nach  einiger  Zeit.  —  Beschleunigung 
^€T  Eespiration  und  Krämpfe  treten  auf;  vorher  wurden  Zustande 
^OQ  Somnolenz^  Blindheit  und  Analgesie  beobachtet.  Den  KonvuU 
»onen  folgt  Koma,  in  dem  die  Thiere  entweder  bleiben,  oder  ^on 
wm  sie  sich  wieder  völlig  erholen  können. 

Die  Körpertemperatur  war  etwa  10  Tage  lang  um  Va — 1^  ^ber 
^e  Norm  erhöht.  Für  diese  Temperaturerhöhung  können  die  Verff. 
deinen  plausiblen  Grund  anfuhren.  Einen  auffallenden  Parallelismus 
^deii  die  Autoren  zwischen  der  Schwere  der  nervösen  Erscheinungen 
^i  der  Größe  der  Nahrungsaufnahme.  Ein  Theil  der  Hunde  mussten 
'bre  Halber  mit  dem  Tode  bezahlen,  während  die  bescheidenen,  in 
mausen  fressenden  sich  von  leichteren  nervösen  Zufällen  wieder  er- 
holten. 

Die  Autoren  kommen  daher  zu  dem  Schluss,  dass  Fistelhunde 
our  mit  großer  Vorsicht  Fleisch  genießen  könnten. 

Im  Urin  fand  sich  Carbaminsäure.  Es  lag  daher  die  Vermuthung 
&ahe,  dass  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems 
3uf  eine  Vergiftung  mit  Carbaminsäure  zu  beziehen  seien.  Es  wurden 
^ufhin  mit  dieser  Säure  und  ihren  Salzen  pharmakologische  Unter* 
suchung^  angestellt,  welche  eine  merkwürdige  Übereinstimmung 
^chen  operirten  und  vergifteten  Thieren  ergaben.  Bei  der  Ver- 
^itang  mit  Carbaminsäure  lassen  sich  nach  einander  5  Stadien  beob* 
Renten :  Sonmolenz  mit  Ataxie,  Excitation,  Catalepsie  mit  Anästhesie, 
^äepme  und  Tetanus.  Führt  man  die  Carbaminsäure  gesunden 
uiereu  per  os  ein,  so  bekommt  man  keine  Intoxikation;  wohl  aber 
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tritt  die  Vergiftung  bei  dieser  Art  der  Dosirung  bei  den  operirten 
Hunden  ein.  Mit  Evidenz  gebt  aus  diesen  Yersuchen  heryor,  dass 
die  Carbaminsäure  normalerweise  in  der  Leber  unschädlicb  gemacht, 
d.  h.  in  Harnstoff  iibergefiibrt  wird. 

Mit  der  Fisteloperation  baben  die  Autoren  nocb  die  Exstirpation 
der  Leber  verbunden;  es  gelang  ibnen  in  einem  Falle  ^^/|2  des  Organs 
zu  exstirpiren ;  nach  dieser  eingreifenden  Operation  blieben  die  Thiere 
2 — 6  Stunden  am  Leben;  auch  sie  boten  cbarakteristiscbe  Erschei- 
nungen :  Somnolenz,  Koma,  Muskelzuckungen,  Tetanus,  Respirations- 
lähmung vor  dem  HerzstiUstand. 

Über  eine  andere  Modifikation  der  Eck'scben  Operation,  näm 
lieb  die  Unterbindung  der  Arteria  hepatica  verweisen  wir  auf  die 
Originalarbeit.  —  Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
scheinen  mit  Ausnahme  einer  Leberverfettung  und  Atrophie  so  wie 
Nephritis  nichts  Besonderes  ergeben  zu  haben;  jedoeb  steht  die 
ausfiibrliche  Veröffentlichung  dieser  Befunde  nocb  bevor.  — 

Der  zweite  cbemische  Theil  der  Arbeit  ist  von  N.  und  H. 
verfasst. 

Wir  heben  ihre  wichtigsten  Resultate  in  Kürze  hervor.  Ter- 
misst  wurden  auffallenderweise  Oxyläther  und  Milchsäure,  die  beim 
Diabetiker  so  häufig  gefunden  werden,  und  auch  im  Urin  entleberter 
Gänse  vorhanden  sind.  Bei  Kombination  der  Eck'schen  Operation 
mit  der  Ligatur  der  Art.  hepatica  trat  stets  alkalischer,  gallenfalb- 
Stoff-,  eiweiB-  und  hämoglobinhaltiger  Urin  auf.  NaturgemäJB  richteten 
die  Verff.  ihr  Hauptaugenmerk  auf  den  Harnstoff.  Als  erstes  wichtig- 
stes Faktum  konstatirten  sie  eine  bedeutende  Verminderung  des 
Harnstoffes  sowohl  absolut,  als  auch  relativ  zum  GesammtstickstoC 
Die  Menge  des  letzteren  erfuhr  gegenüber  der  Norm  keine  wesent- 
liche Änderung.  Die  Autoren  mussten  sich  also  fragen,  in  weichet 
Form  sich  die  anderen  stickstoflfhaltigen  Substanzen  an  der  Aus- 
gleichung des  Deficits  betheiligen. 

Nähere  Untersuchungen  ergaben  eine  vorübergehende  Steigerung 
der  Hamsäureausscheidung.  Die  Ammoniakausscheidung  erwies  sich 
sowohl  im  Verhältnis  zur  Hamstoffmenge  (einmal  1 :  7,2 !)  als  aucbim  Ver- 
hältnis zur  GesammtstickstofiGmenge  vermehrt.  Die  Frage  war  nur  noch, 
in  welcher  Form  diese  Ammoniakausscheidung  stattfinde.  Die  Urine 
wurden  desshalb  nach  der  Drechsel'schen  Methode  auf  Carbamin- 
säure untersucht  und  trotz  der  schwierigen  unsicheren  Methode  konnte 
stets  eine  bedeutende  Vermehrung  derselben  im  Harne  der  operirten 
Hunde  nachgewiesen  werden.  Das  carbaminsäure  Ammoniak  ist  also 
bei  Säugethieren  die  Vorstufe  des  Harnstoffes.  Die  Umwandlung 
des  einen  Körpers  in  den  anderen  geschieht  in  der  Leber.  Offen 
bleibt  noch  die  Frage,  ob  die  Leber  der  einzige  Ort  der  Hamstoff- 
bildung  ist.  Von  Bedeutung  für  diese  Frage  ist  die  Thatsache,  das« 
die  Autoren  auch  bei  Thieren,  die  nach  der  kombinirten  Eck 'sehen 
Methode  operirt  wurden»  nie  harnstofffreien  Urin  bekamen.  Im  Ein- 
klang mit  dieser  Thatsache  steht  die  Beobachtung  von  Schröders. 
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da^  Leberexstirpation  bei  Scyllium  catulus  keiaen  Einfluss  auf  die 
Hamstoffmenge  in  den  Muskeln  habe. 

Zum  Schluss  wird  der  Ort  der  Bildung  des  carbaminsauren 
Ammoniaks  von  den  Autoren  besprochen.  Es  entsteht  überall,  wo  stick- 
stoffhaltige organische  Verbindungen  in  alkalischer  Lösung  oxydirt 

Verden,  es  kann  also  überall  in  den  Geweben  entstehen. 

Borehardt  (Berlin). 


2.  Dietrich    Gerhardt.     Über   Leberveränderungen   nach 

GraUengangsunterbindung. 

[Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXX.  Hft.  1  u.  2.) 

Terf.  experimentirte  an  Kaninchen,  von  denen  etwa  die  Hälfte 
iin  Yerlauf  der  ersten  3  Tage  zu  Grunde  ging.  Die  überlebenden 
'Hiieie  zeigten  in  der  Regel  normales  Verhalten,  nur  magerten  sie 
^^  ab.  Ikterus  trat  meist  am  2.  oder  3.  Tage,  selten  früher  auf, 
^  zum  Tode  andauernd.  Der  Tod  erfolgte  zuweilen  unter  heftigen 
Kämpfen,  die  zur  Gruppe  der  cholämischen  zu  rechnen  sind.  Bei 
dei  Sektion  fanden  sich  die  schon  früher  von  anderer  Seite  be- 
^hnebenen  Yeränderungen :  nekrotische  Herde;  später  längs  der 
Septa  blasse,  durchschimmernde  Streifen;  derbere  Konsistenz  der  Leber; 
Tbergang  der  Farbe  der  Lebersubstanz  in  ein  blasses  Braungrau. 

Mikroskopisch   (Hämatoxylin    mit   nachfolgender   Eosinfärbung) 

sich  ungleichmäBige  Entwicklung  des  neuen  Bindegewebes,  un- 
abliängig  von  dem  Auftreten  der  Nekrose.  Das  Bindegewebe  zeigte 
KbrTenchiedenen  Charakter.  Auch  betreffii  der  Bildung  neuer  Gallen- 
S^^e  fanden  sich  Differenzen ;  yemusst  wurden  sie  nie.  Die  Leber- 
zellen  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  normalem  Aussehen; 
jfiiosen  fand  Verf.  nicht.  Li  vielen  Leberzellen  treten  Vakuolen 
^t  hellem,  unfarbbarem  Lihalt  auf,  wahrscheinlich  auf  einem  der 
i^yalmeii  Entartung  ähnlichen  Vorgang  beruhend. 

Was  dip  nekrotischen  Herde  anlangt,  so  ist  Verf.  durch  Ausschluss 
^  anderen  Möglichkeiten  für  ihre  Entstehung  eine  direkte  giftige 
Wirkung  der  gestauten  Galle  anzunehmen  geneigt.  Die  Besorption  der 
^erde  findet  in  verschiedener  Weise  statt;  die  kleineren  werden  von 
Aiesenzellen  umschlossen,  größere  werden  durchwachsen  von  Binde- 
E^webe,  mit  oder  ohne  Riesenzellen,  oder  von  Gallengängen  oder 
^^  beiden.  Die  Neubildung  von  Gallengängen  geht  von  den  prä- 
«xistirenden  aus,  an  ihrem  weiteren  Wachsthum  betheiligen  sich  auch 
j^  I-ebeizellen;  sie  erfolgt  der  Hauptsache  nach  unabhängig  von 
^r  Bindegewebshyperplasie.  Lenbnscher  (Jena). 


528  Centralblatt  für  klinisclie  Medicin.     No.  25. 

3.  A.  Laveran.    Existe-t-il  plusieurs   parasites  des  fievres 

palustres  ? 

(Memoire  lu  ä  la  Soei^t6  de  Biologie  dans  la  sdance  du  12.  novembre  1892.) 

4.  Derselbe.    De  la  nature  des  corps  en  croissant  du  sang 

palustre. 

(Comptes  rendus  des  fl^ances  de   la  Soei6t^  de  Biologie.    S6ance  da   26  noYem- 

bre  1892.) 

5.  Mannaberg.     Über  neue  Forschungen  auf  dem  Gebiete 

der  Malariaätiologie. 

(Wiener  klin.  Wocbensehrift  1893.  No.  4.) 
(Sitzungsbericht  der  k.  k.  Oesellschaft  der  Arzte  in  Wien.) 

In  der  ersten  Mittbeilung  tritt  L.,  seinem  bisherigen  Standpunkt 
gemäß,  der  Ansicht  von  der  Artverschiedenheit  der  Malariaparasiten 
entgegen  und  sucht  er  die  von  ihm  herrührende  Hypothese  des 
Pleomorphismus  eines  einheitlichen  Parasiten,  durch  welche  die 
Formverschiedenheiten  der  parasitischen  Körperchen  erklärt  werden 
sollen,  zu  vertheidigen.  Neue  Argumente  bringt  L.  nicht  vor, 
sondern  er  weist  wie  in  seinen  früheren  Publikationen  auf  die  Er- 
fahrungen hin,  welche  er  in  Algier  gemacht  hat  und  aus  denen 
hervorgehen  soll,  dass  namentlich  die  halbmondförmigen  Körper  bei 
allen  Fiebertypen  vorkommen,  dass  also  Parasitenform  und  Fieber- 
typus von  einander  unabhängig  sind.  Nur  die  Kachexie  wäre  den 
Fällen  mit  Halbmonden  gemein. 

Ref.,  der,  gleichsinnig  mit  mehreren  bekannten  italienischen 
Autoien  die  Artverschiedenheit  der  Malariaparasiten  vertritt,  sieht 
sich  nicht  veranlasst,  an  diesem  Orte  die  L.'sche  Ansicht  in  extenso 
zu  widerlegen,  dies  um  so  weniger,  als  eine  monographische  Be- 
arbeitung der  Malariaätiologie,  in  welcher  er  seinen  Standpunkt 
fixirt,  binnen  Kurzem  die  Presse  verlassen  wird;  er  erlaubt  sich  je- 
doch zu  bemerken,  dass  1)  von  ihm  bei  zahlreichen  Malariakranken, 
welche  noch  durchaus  nicht  kachektisch,  ja  nicht  einmal  anämisch 
waren,  denen  man  also  auch  nicht  mit  L.  eine  latente  Infektion  zu- 
schreiben durfte,  schon  in  den  allerersten  Krankheitstagen  vereinzelte 
Halbmonde  aufgefunden  worden  sind,  dass  2)  ia  keinem  der  von 
ihm  in  Wien  untersuchten  Intermittensfällen  —  vorausgesetzt,  dass 
die  Infektion  in  Wien  und  Umgebung  acquirirt  wurde  —  Halbmonde 
gefunden  woiden  sind,  auch  dann  nicht,  wenn  die  Anämie  in  Folge 
längerer  Krankheitsdauer  eine  sehr  beträchtliche  war. 

Diese  beiden  Erfahrungen  zeigen,  dass  Halbmonde  bei  Nicht- 
kachektischen  vorkommen  und  bei  Kachektischen  fehlen  können; 
in  der  Kachexie  ist  also  nicht  —  wie  L.  es  wül  —  die  Quelle  der 
Halbmonde  zu  suchen. 

Es  sei  ferner  bemerkt,  dass  es  arg  missverstanden  ist,  wenn  L. 
behauptet,  dass  die  Anhänger  der  Artverschiedenheiten  der  Malana- 
parasiten, die  Halbmonde  und  die  amöboiden  Körperchen  als  die 
Repräsentanten    von    zwei    verschiedenen    Parasitenarten    ansehen. 
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Deriei  hat,  meines  Wissens,  Niemand  behauptet,  sondern  alle  Autoren 
stimmen   darin  überein,   dass   sämmtliche  Parasitenarten  im 
Jagendzustand  amöboide  Körperchen  darstellen;  in  dieser 
Lebensphase  sind  sie  überhaupt  nicht  von  einander  zu  unterscheiden, 
die  differenzirenden  Merkmale  stellen  sich  erst  bei  vorgeschrittener 
Entwicklung'  ein.     L.  scheint  durch  das  Bestreben  von  Grassi  und 
Feletti,  die  halbmondbildenden  Parasiten  (Laverania  der  genannten 
Autoren)    von     den    direkt    sporulirenden    (Hämamöben    d.    A.)    zu 
trennen,   beirrt  worden  zu  sein.     Die  beiden  Autoren  drückten  sich 
darüber   allerdings  ein  wenig  unklar  aus;   in  ihrer  letzten,   ausfuhr- 
lichen Publikation^  jedoch  —  und  diese   ist  L.   schon  bekannt  ge- 
worden —  heben  sie  mit  Nachdruck  hervor,  dass  der  Jugendzustand 
der  Halbmonde  von  amöboiden  Körperchen  gebildet  werden,  welche 
von  den  Jugendformen  der  Sommer-  und  Herbstfieber  (Haemamoeba 
izBmaeulata,    praecox    Grassi   und  Feletti)    nicht  zu    unterschei- 
den tind. 

In  der  zweiten  Mittheilung  sucht  L.  die  Bedingungen,  unter 
welchen  aus  dem  seiner  Ansicht  nach  einheitlichen,  aber  pleomorphen 
Parasiten  die  Halbmonde  entstehen,  zu  ermitteln. 

Zunächst  weist  L.  die  Ansicht  von  Coronado,  dass  die  Halb- 
monde entleerte  Cysten,  jene  von  Bignami  und  Bastianelli, 
dass  sie  sterile  und  abnorme  Bildungen  wären  zurück,  femer  theilt 
er  mit,  dass  er  auch  die  von  dem  Ref.  auf  dem  XI.  Kongress  für 
innere  Medicin  (Leipzig  1892)  vertretene  Anschauung,  dass  die  Halb- 
monde encystirte  Syzygien  der  amöboiden  Körperchen  sind,  nicht 
bestätigen  könne.  Seine  Ansicht  ist  die,  dass  die  amöboiden  Para- 
siten unter  günstigen  Umständen  (wie  sie  im  Blute  Kachektischer 
gegeben  wären]  zu  Halbmonden  auswachsen,  während  sie  es  bei 
ungünstigen  Verhältnissen  (intaktes  Blut,  Chinin] ,  nicht  dazu  bringen 
können. 

Ref.  muss  es  sich  versagen,  an  dieser  Stelle  eine  Vertheidigung 
»einer  Auffassung  der  Halbmonde  als  Syzygien  zu  geben  und  er  be- 
schränkt sich  darauf,  zu  erwähnen,  dass  andere  Beobachter  in  so 
fem  glücklicher  waren,  als  L.,  als  sie  einige  Eigenschaften  der  Halb- 
monde, welche  Kef.  im  Sinne  seiner  Ansicht  verwerthet  hat,  und 
welche  L.  nicht  bestätigen  kann,  gleichfalls  (zum  Theil  schon  vor 
ihm)  beobachtet  haben. 

So  ist  die  Anordnung  des  Pigmentes  in  8-Form,  die  mittel- 
ständige Segmentirung  der  Halbmonde  in  der  letzten  Arbeit  von 
Grassi  und  Feletti  (1.  c.)  genau  in  der  Weise  abgebildet,  wie  Ref. 
es  in  seinen  Präparaten  gesehen  und  auf  dem  XI.  Kongress  für 
innere  Medicin  zahlreichen  Fachgenossen  demonstrirt  hat. 

Am  meisten  befremdet  es  den  Ref.,  dass  L.  die  gegenüber  der 
einfachen  Infektion  weniger  häufig  vorkommende   mehrfache  Infek- 


^  Orasfli    e   Feletti:    Atti  delV   Accad.  Oioenia  di  science  nat.    Catania. 
Yol  V.  1892. 
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tion  eines  rothen  Blutkörperchens  nicht  amöboiden  Parasiten  (eine 
Hauptbediugung  für  die  Entstehung  der  Konjugation),  als  Aigoment 
gegen  die  Syzygientheorien  anfuhrt ;  gerade  in  dem  genannten  Moment 
erblickt  Ref.  eine  ganz  besondere  Stütze  seiner  Auffassung,  indem 
dadurch  verständlich  wird,  wesshalb  die  2iahl  der  Halbmonde  stets 
so  außerordentlich  zurückbleibt  gegen  die  Zahl  der  amöboiden  Kör- 
perchen. Keine  andere  bisherige  Auffassung  hat  dieses  numerische 
Missverhältnis  in  so  zwangloser  Weise  erklärt. 

Schließlich  sei  darauf  hingewiesen,  dass  Labb£  bei  dem  Dre- 
panidium  ranarum  gleichfalls  Konjugation  konstatirt  hat. 

Die  neuerlichen,  an  frischen  Präparaten  gewonnenen  Alimente 

des  Ref.    sind  in  seiner   ausfuhrlichen  Arbeit  niede^elegt,  in  deren 

Abbildungen   L.    alle  jene   Phasen   der    Halbmondbildung,    welche 

zur  Syzygienansicht  fuhren,  wiedergegeben  finden  wird. 

Mauiaberg  (Wien). 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Rückblick  auf  die  Entwick- 
lung unserer  Kenntnisse  von  den  Malariaparasiten  seit  Laveran's 
Entdeckung  her  geht  M.  zur  Besprechung  der  Artverschiedenheiten 
der  Malariaparasiten  über.  Er  theilt  dieselben  in  zwei  Gruppen  ein 
und  zwar  in  Parasiten  mit  direkter  Sporulation  ohne  Syzygien  und 
in  Parasiten  mit  direkter  Sporulation  und  mit  Syzygien.  Zur  ersten 
Gruppe  gehören  der  Quartanparasit  und  der  Tertianparasit ;  zur 
zweiten  Gruppe  der  pigmentirte  und  unpigmentirte  Quotidianparasit  i 
und  der  maligne  Tertianparasit. 

Die  Existenz  eines  Tertianfiebers  ohne  Golgi 'sehen  Teriian- 
Parasiten,  sondern  mit  kleinen  halbmondbildenden  Parasiten  ist  M. 
schon  im  Sommer  1891  bekannt  gewesen;  im  Sommer  1892  hatte 
er  ebenfalls  Gelegenheit,  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Thatsache 
zu  überzeugen.  Die  von  M.  beobachteten  malignen  Tertianfieber 
zeigten  theils  eine  Fieberkurve,  wie  sie  der  gewöhnlichen  Frühlings- 
tertiana  eigen  ist,  theils  jene  Verlängerung  des  Paroxysmus  und  die 
Pseudokrise,  wie  sie  von  Marchiafava  und  Bignami  kür2lich 
beschrieben  worden  sind.  Verf.  betrachtet  in  Übereinstimmung  mit 
den  italienischen  Autoren  den  malignen  Tertianparasiten  für  eine 
Parasitenart  sui  generis. 

M.  berichtet  ferner,  dass  die  amöboiden  Jugendformen  aller 
Parasitenarten  nicht  endoglobulär  sind,  sondern  dass  sie  den  rothen 
Blutkörperchen  nur  anhaften  oder  in  ihre  Oberfläche  eingedrückt 
sind.  Man  überzeuge  sich  von  dieser  Thatsache,  wenn  man  die  Ob- 
jekte bei  offener  Blende  und  seitlicher  Beleuchtung  mittels  Hohl- 
spiegel betrachtet. 

Ferner  setzt  Verf.  seine  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Halb- 
monde aus  der  Konjugation  von  zwei  oder  mehreren  amöboiden  Para- 
siten aus  einander  und  demonstrirt  Präparate,  welche  das  von  ihm 
gefundene  Vorkommen  von  konjugirten  Parasiten,  die  Zweitheiligkeit 
in  der  Anordnung  des  Pigmentes  der  Halbmonde  und  die  quere 
Segmentation  dieser  Körper  darlegen.    Die  jüngst  von  Laveran  ge- 
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änfierCe  Ansicht,  dass  die  Halbmonde  Produkte  der  Kachexie  wären, 
lehnt  M.  mit  der  Motivirung  ab,  dass  er  einerseits  bei  kachektischen 
Malariakxanken  keine  Halbmonde,  andererseits  bei  nicht  kachek- 
tischen solche  gefunden  hat.  Hingegen  erblickt  M.  in  dem  Um- 
stände, dass  er  bei  Intermittenskranken  in  Wien  nie  die  Parasiten 
der  Sommerfieber  mit  ihren  Halbmonden  gefunden  hat,  den  sichersten 
Beweis  dafür,  dass  es  nur  die  Verschiedenheit  der  Parasitenart  ist, 
welcher  das  Vorkommen  oder  Fehlen  der  genannten  Körper  zuzu- 
schreiben ist. 

Mit  Bemerkungen  über  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Malaria- 
parasiten,   über   die   von  M.    gefundene  sterilisirende  Wirkung  des 
fiebers  auf  manche  Parasiten  und  mit  der  Erklärung  der  Wirksam- 
keit der  Chinintherapie   durch  Nekrotisirung,  Zerreißung  und  Steri- 
lianmg    der   Malariaparasiten    schließt   die   Arbeit. 

M.  €ohn  (Berlm). 

6.  K.  Yamagiwa.    Versuchsresultate  über  die  Wirkung  des 
Tuberkulins  auf  die  Impftuberkulose  des  Meerschweinchens 

und  Kaninchens. 

(Virchow's  ArdÜT  Bd.  OXXTX.  Hft.  2.) 
Verf.   stellte  im  pathologischen  Institut  der  Charit^  zu  Berlin 
eine   größere  Reihe  von  Versuchen  über  das  Tuberkulin  an,  deren 
Besultate  er  folgendermaßen  zusammenfasst: 

1)  Der  tuberkulöse  Process  bei  der  Impftuberkulose  des  Meer- 
schweinchens und  des  Kaninchens  kann  ohne  Rücksicht  darauf,  ob 
das  Thier  mit  Tuberkulin  (und  zwar  frühzeitig)  behandelt  worden 
iet  oder  nicht,  ruhig  weiter  fortschreiten.  Anders  ausgedrückt:  die 
Einspritrong  des  Tuberkulins  ist  nicht  im  Stande,  das  Thier  vor  der 
weiteren  Infektion  der  Organe  zu  schützen.  Jedoch  hat  Verf.  bei 
seinem  Versuche  nicht  erfahren,  dass  die  Vorbereitung  des  tuber- 
kulösen Piocesses  innerhalb  des  thierischen  Körpers  besonders  durch 
Tuberkulinbehandlung  begünstigt  werde. 

2)  Was  direkte  Beeinflussung  des  Tuberkulins  auf  Lokalherde 
anbetrifft,  hat  Y.  nirgend  eine  sofortige  Wirkung  desselben  im  Sinne 
des  Nekrotisirens  beobachtet.  Nur  in  dem  tuberkulösen  Gewebe  der 
Milz  der  behandelten  Meerschweinchen  scheint  die  Kalkinfiltration 
früher  einzutreten,  als  bei  KontroUthieren.  (Ob  diese  Erscheinung 
dafür  spricht,  dass  das  tuberkulöse  Gewebe  durch  Einwirkung  des 
Tuberkulins  zum  schnelleren  Zerfall  gebracht  werde  als  gewöhnlich, 
lisst  er  unentschieden.)  Auch  Ablagerung  von  braunem  Pigment 
im  tuberkulösen  Gewebe  der  Milz  (wohl  als  Residuen  früher  statt- 
gehabter Hämorrhagien)  kamen  bei  sämmtlichen  Versuchsthieren  der 
einen  Versuchsreihe  (Meerschweinchen)  zur  Beobachtung. 

3)  Wenn  auch  nicht  immer  auffallend,  so  schien  doch  die  Rund- 
selleninfiltration um  und  auch  in  Tuberkelherden,  welche  schon 
rine  gewisse  GröBe  erreicht  hatten,  bei  behandelten  Thieren  stärker 
za  sein. 
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4)  Die  einzige  Thatsache,  welche  vielleicht  als  giinstige  Wirkung 
des  Tubeikulins  zu  betrachten  sein  dürfte,  ist  die,  dass  die  Impf-^ 
stelle  bei  zwei  behandelten  Kaninchen  fast  geheilt  ist. 

5)  Tuberkelbacillen  im  metastatischen  Herde  der  Lunge  eineä 
behandelten  Kaninchens  waren  im  Stande,  nach  Übeitrag^g  ad 
Meerschweinchen  sich  weiter  zu  entwickeln.  Soloff  (Tübingen). 


7.  S.  Eitasato.     Heily ersuche  an  tetanuskranken  Thieren. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XII.  Hft  3.) 
Neuere  Versuche  über  Tetanusimmunisirung  hat  K.  behufi 
besserer  Analogie  mit  dem  menschlichen  Tetanus  in  der  Weise  an^ 
gestellt,  dass  er  Mäusen  Holzsplitter  mit  Tetanussporen  subkutaxi 
beibrachte.  Die  Inkubation  dauert  dann  etwa  24  Stunden,  der  Tod 
tritt  nach  ca.  60  Stunden  ein. 

Die    Impfversuche    geschahen    mit    einem    von    Behring  am 
Pferde  erzielten  Serum,   von  dem   0,001   com  in  die  Bauchhöhe  dei 
Maus  injicirt  15  Stunden  nach  der  Einspritzung  dieselbe  gegen  nach 
herige  Infektion  resp.  Intoxikation  schützte. 

Mit  je  1  ccm  von  diesem  Serum  wurden  10  Mäuse  48  Stundeii 
nach  der  Infektion,  24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  geJ 
impft,  und  diese  Impfung  am  2.  Tage  wiederholt.  Von  den  zehn 
starben  5  nach  80  Stunden  (die  beiden  Kontrollmäuse  nach  55  Stim« 
den).  Als  die  Serumbehandlung  24  Stunden  nach  der  Infektion  be- 
gonnen wurde,  starb  von  den  3mal  mit  1  ccm  geimpften  10  Thieren 
nur  eins;  als  in  12  Stunden  nach  der  Infektion  begonnen  wurde, 
kein  einziges  und  waren  die  tetanischen  Erscheinungen  nur  sehr 
leicht.  Eine  letzte  Versuchsreihe  zeigte,  dass  statt  3X1  ccm  schon 
3  X  0,4  also  im  Ganzen  1,2  cczn  Serum  genügt,  um  die  erkrankten 
Thiere  zu  retten,  während  schon  0,001  ccm  wie  gezeigt  genügen,  um 
gegen  die  Erkrankung  zu  schützen. 

Die  Versuche  an  Meerschweinchen  verliefen  ganz  analog. 

Strassmann  (Berlin;. 

8.  Erb.     Syphilis  und  Tabes. 

(Berliner  klin.  Wochenschiift  1892.  No.  23.) 
E.    wendet   sich   in   diesem  Artikel   g^en   Leyden,    welcher 
neuerlich    den    syphilitischen    Ursprung   der    Tabes    leugnet.    Die 
Gründe  Leyden's  seien  nicht  stichhaltig.    Der  erste  Grund,  d^ss 
statistische  Nachweisungen,  auf  welchen  ja  die  Behauptung  Ton  a^r 
Zusammengehörigkeit  der  Syphilis  und  Tabes  beruht,  in  der  Median 
keine  Beweiskraft  hätten,   sei  unrichtig.     Wenn  eine  sorgfältige  vmd 
exakte  Statistik  gebraucht  würde,  so  müsste  dieselbe  als  yollberecht^ 
Untersuchungsmethode  angesehen  werden.    Der  zweite  Grund  Ley- 
den's:  Die  Erfolglosigkeit  der  antisyphilitischen  Therapie  bei  Tab^-^ 
könne   nicht  gegen  Lues  sprechen,   da  überhaupt  die  Erfolglofligk« 
einer  specifischen  Therapie  nicht  als  Beweis  gegen  die  ajjli^^^^ 
Abstammung    eines   Krankheitsprocesses   verwerthet  werden  könB^« 
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Endlich  sei  Leyden  gegen  die  syphilitische  Natur  der  Tabes  wegen 
der  Unähnlichkeit  der  pathologisch-anatomischen  Processe  bei  Tabes 
int  den  Befunden  bei  der  tertiären  Syphilis;  in  dieser  Frage  kann 
aber  die  pathologische  Anatomie  noch  keine  Auskunft  geben,  weil 
fle  aucli  noch  nicht  mit  annähernder  Sicherheit  die  Diagnose 
neen  kann. 

Die  augenblickliche  Sachlage  ist  die:  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
bei  der  großen  Mehrzahl  der  Tabesfälle  eine  syphilitische  Infektion 
lorausgegangen  ist  und  zwar  um  vielfach  häufiger,  als  bei  anderen 
Krankheiten  und  in  derselben  Bevölkerung.  Die  Konsequenz  hieraus 
ist,  dass  zwischen  Tabes  und  Syphilis  ein  ursächUcher  Zusammen- 
hang bestehen  muss.  H.  SeUesinger  (Wien). 

d  Joief  Hartmann    (Zürich).     Über   die    Durchlässigkeit 
verschiedener  Hautbekleidungsstoffe  fOr  Wärme. 

(Archiv  für  Hy^ene  Bd.  XIV.) 
die  wärmesparende  Wirkung  der  Kleidung  durch  Rumpel 
^  ^  fem  festgestellt  ist,  als  er  nachgewiesen  hat,  dass  die  nackte 
Hand  durch  Strahlung  3mal  mehr  Wärme  verliert  als  die  bekleidete, 
War  es  entschieden  eine  Frage  von  direkt  praktischer  Bedeutung, 
^  rieh  die  verschiedenen  Arten  der  Bekleidung  zu  der  wärme- 
iparenden  Wirkung  verhalten.  Verf.  hat  Bezug  nehmend  auf  die 
Aibeh  Schaut a's,  diese  in  so  fem  erweitert,  als  er  untersucht  hat, 
»rie  die  im  Handel  vorkommenden  Gewebe  je  nach  Stoff  und  Webe- 
st der  Wärmezuriickhaltung  forderlich  sind.  In  seinen  Versuchen 
l^t  sich  Verf.  einen  höchst  sinnreichen  Apparat  zusammengestellt, 
einen  eigenartig  konstruirten  Isolirkasten,  in  dessen  Mitte  auf  einem 
Holzdreifufi  ein  Glaskolben  ruhte,  der  mit  einem  Korkstöpsel  ver- 
Kblossen  war,  welcher  die  Thermometer  des  Kolbens  trug.  3  Thermo- 
meter in  verschiedener  Höhe  gaben  die  innere  Kastentemperatur  an, 
^  auBeihalb  angebrachter  die  des  Zimmers.  Der  Kolben  wurde 
nun  mit  warmem  Wasser  gefüllt,  das  zwischen  44° — 24°  herunter- 
l^uen  konnte,  um  ziemlich  sicher  zu  sein,  dass  der  Vergleich  auch 
pltig  bleiben  würde  für  die  Temperatur  von  S7°,  die  der  Organis- 
>ius  der  Bekleidung  entgegengesetzt.  Der  Kolben  wurde  mit  dem  zu 
^tersuchenden  Stoffe  bekleidet  und  zwar  bei  der  ersten  Versuchsreihe 
!«tt  und  straff,  bei  der  zweiten  faltig  und  lose,  bei  der  dritten  Versuchs- 
'^he  wurde  zur  Verstärkung  der  Luftschicht  zwischen  Kolbenoberfläche 
^i  Bekleidungsstoff  eine  Einlage  von  Patenthellenstoff  gelegt.  Ge- 
naue Prüfungen  der  Außentemperatur  und  der  Temperatur  des 
'^^lu,  an  welchen  der  mit  Wasser  gefüllte  Kolben  seine  Wärme 
*Dgab,  wurden  angestellt.     Die  Resultate  waren: 

Die  Temperatur  des  Kolbens  sinkt  um  so  rascher,  je  straffer  der 
^toff  um  den  Kolben  gelegt  ist,  eine  faltige  Bekleidung  verlangsamt 
^e  Wärmeabgabe.  Das  Verhalten  der  einzelnen  Stoffe:  Leinwand, 
j^ToUe,  BaumwoUe  verhält  sich  ziemlich  gleich;  das  raschere  oder 
^ögaamere  Sinken  dei  Temperatur  hängt  weniger  von  der  Art  des 


534  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  25. 

Faserstoffes  als  von  der  Art  des  Gewebes  und  der  ümhiillnug  ab. 
Die  Wänneabgabe  des  Kolbens  wurde  bedingt  durch  die  Luftschicht, 
die  den  Kolben  direkt  umgab,  die  also  bedingt  wird  durch  die  Art 
des  Gewebes  und  der  Umhüllung.  Folglich  wird  die  Hautbekleidniig 
am  geeignetsten  sein,  die  im  Stande  ist,  die  größte  Menge  von  Luft 
an  der  Oberfläche  des  Körpers  ruhend  festzuhalten. 

StrassmaBB  (BexUn). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  Miliard.     Some  observations  upon  the  detection  of  minute  quan- 
tities  of  albumen  in  the  urine  and  upon  the  ezistence  of  the  so-called 

albuminuria. 
(New  York  med.  joum.  1892.  Deoember  24.) 

Gegenüber  Germain  86 e  stellt  der  Verf.  lunftcluit  fest,  dass  man  im  Harn 
noch  dann  Eiweiß  nachweisen  kann«  wenn  es  nur  in  minderen  Quantitäten,  also 
in  einem  Liter  etwa  3  cg,  enthalten  ist  Zum  Nachweise  sind  nicht  besondere  Me- 
thoden nothwendig,  sondern  die  allgemein  üblichen  reichen  völlig  aus. 

Bücksichtlich  der  sogenannten  physiologischen  Albuminurie  äußert  M.  starke 
Bedenken.  Er  erinnert  daran,  dass  losgestoßene  Epithelien  aus  dem  Genitalkanal 
und  der  Blase,  Leukooyten  und  geringe  Quantitäten  von  Eiter  sich  leicht  dem 
Urin  beimengen  und  eine  renale  Albuminurie  vortäusehen  können.  Vor  Allem  ist 
es  aber  die  Anwesenheit  von  Mucin,  die  su  Irrthümem  Veranlassung  geben  kann, 
weil  ja  das  Mucin  auf  die  gewöhnlichen  Eiweißmethoden  positiv  su  reagiren  pflegt 
Gerade  aus  dem  letzteren  Umstände  glaubt  M.  den  Sats  folgern  zu  dürfen,  dasi 
man  selbst  dann  eine  Albuminurie  nicht  auf  einen  renalen  Ursprung  surüeksu- 
führen  berechtigt  sei,  wenn  auch  geringfügige  Erkrankungen  der  ableitenden  Harn- 
wege  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnten.  Frejhaa  (Berlin). 

11.  Fr.  Volt.    Über  das  Verhalten  der  Galaktose  beim  Diabetiker. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXIX.  Hft.  I.) 

So  weit  bis  jetit  festgestellt  ist,  führen  nur  diejenigen  Zuckerarten,  die  durch 
den  Hefepils  verg&hrten,  su  einer  reichlicheren  Gljkogenansammlung  im  Xörper. 
Die  nicht  vergährbaren  Zuckerarten  geben  nur  dann  größere  Glykogenmengen,  wenn 
sie  im  Darmkanal  sum  Theil  invertirt  werden.  Besitsen  sie,  wie  Milchsueker  und 
Galaktose  diese  Fähigkeit  nicht,  so  erscheinen  sie  in  Folge  der  mangelnden  Auf- 
speicherung schon  nach  Gaben  im  Urin,  bei  welchen  noch  keine  Spur  Trauben- 
zucker übergeht 

AuffaUenderweise  scheidet  aber  der  Diabetiker  nach  Einfuhr  nicht  su  gro^ 
Mengen  von  Müchsucker  nicht  diesen,  sondern  Traubensucker  aus.  Verf.  hat  ä» 
an  anderer  Stelle  so  erklärt,  dass  der  Milchzucker  sowohl  vom  Gesunden  als  auch 
vom  Diabetiker  leichter  verbrannt  wird,  als  Traubensucker. 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen ,  dass  doch  irgend  wo  im  Körper  der  Mueb' 
Zucker  in  Dextrose  und  Galaktose  zerfalle  und  der  größere  Traubenzuckergeoalc 
im  diabetischen  Harn  nach  Milohsuckereinfuhr  sich  aus  dieser  Spaltung  herleite» 
prüfte  Verf.  das  Verhalten  beim  Geben  von  vorher  auf  mangelnde  VergÄhw^ga^ 
fUhigkeit  geprüfter  Galaktose.  Nach  100  g  Galaktose  wurde  der  Traubenfucka- 
gehalt  des  Urins  um  70  g  gesteigert,  ein  Ergebnis,  welches  die  früher  gegebene 
Erklärung  des  Verhaltens  nach  Milcbsuckereinnahme  bestätigt. 

FlBkelStoUi  (Berlin). 
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12.  R.  Laudenheimer.  Die  Ausscheidung  der  Chloride  bei  Caicino- 
BAtösen  im  Verhältnis  zur  Aufnahme.  —  Gekrönte  Preisschrift.  — 
.Ans  der  I.  med.  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Leyden.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XXI.  Hft.  5  u.  6.) 

L.  findet  auf  Grund  genauer  Besümmungen  von  Kochsals,  Stickstoff  und 
l^&aser  in  den  Einnahmen  und  Ausgaben,  dass  Xiebskranke  im  Allgemeinen  eben 
n  fiel  ClNa  ausscheiden,  wie  sie  in  der  Nahrung  aufnehmen.  In  den  F&llen, 
To  weniger  abgegeben  wurde,  fand  regelmäßig  auch  Betention  von  Wasser  statt, 
und  iwar  im  VerhSltnis  Ton  0,8:100.  Dagegen  ließ  sich  keine  Besiehung  s wischen 
Koehsals  und  Stickstoff  in  den  Ausscheidungen  nachweisen,  eine  Thatsache,  welche 
•s  einem  am  Gesunden  angestellten  Versuche  sichergestellt  wurde. 

Hiennit  tritt  Verf.  auch  der  Hypothese  von  Röhmann  entgegen,  dasB  ClNa- 
Retenüon  w&hrend  des  Fiebers  lediglich  Folge  des  gesteigerten  Eiweißserfalls  sei 
anä  naeht  auch  in  diesem  Falle  eine  Wasserretention  dafür  verantwortlich. 

Gerhardt  (Straßburg). 

13.  P.  Kay.     Ein  FaU  von  primärem  Krebs  des  Ductus  choledochus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  33.) 
(Tjibziger  Beamter  leidet  anf&nglich  nur  an  Stauungserscheinungen  auf  Grund 
«oa  Henerweiterung.  Allm&hlich  macht  sich  ein  Ikterus  bemerkbar,  der  anf&ng- 
idi  veehselnd  stark,  sp&ter  sehr  intensiv  wurde.  Nach  monatelangem  Leiden, 
vibe&d  dessen  sieh  klinisch  kein  Tumor  wahrnehmen  ließ,  geht  der  Pat.  unter 
fe  Erscheinungen  einer  Perforativperitonitis  zu  Grunde.  Die  Obduktion  ergab 
m  kiisehgroßes  Carcinom  des  Choledochus  oberhalb  der  Einmündungsstelle  in  das 
I^odenom.  Die  Galleng&nge  mit  Steinen  überfüllt,  die  Gallenblase  entsündet, 
akerirt  und  an  einigen  Stellen  perforirt.  Honigmann  (Wiesbaden). 

14.  W.  Sandmeyer.    Über  die  Folgen  der  Pankreasexstirpation  beim 

Hund. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXIX.  Hft.  1.) 
Verf.  hat  mit  Erfolg  in  29  Fallen  bei  Hunden  die  Totalexstirpation  des  Pan- 
Qcas  Torgenommen  und  schildert  sunächst  die  Methode  des  OperationsYerfahrens. 
Aa  den  operiiten  Thieren  wurde  der  Beginn  der  Zuokerausscheidung  im  Urin  noch 
*'«  erneuter  Nahrungszufuhr  beobachtet.  Die  Zuckermenge  stieg  in  den  nächsten 
^-4  Tagen  an,  hielt  sich  einige  Zeit  auf  schwankender  Höhe  und  sank  dann 
nieder  ab.  Die  Lebensdauer  der  Thiere  schwankt  swischen  IV2  und  15  Tagen« 
A^ßer  der  Zuckerausscheidung  fand  sich  meistens  eine  geringe,  gegen  das  Ende 
ttrker  werdende  Albuminurie,  Gallenfarbstoff  und  wahrscheinlich  gesteigerte  Am- 
■omakausscheidung.  Entgegen  den  Angaben  von  Mering  und  Minkowski 
konnte  Acetessigs&ure  in  keinem  Fall  sicher  erwiesen  werden.  Spuren  Yon  Aceton 
toten  h&ufiger  auf  Der  Nachweis  von  ß-Ozybuttersäure  gelang  nicht,  und  wird 
^  Vorkommen  derselben  als  Ausnahme  beseichnet. 

Polydipsie,  Polyurie  und  Polyphagie  waren  wechselnd,  niemals  ausgesprochen 
Vorhanden,  seigten  sich  dagegen  bei  Hunden,  bei  denen  nur  eine  theilweise  Ex- 
'irpation  Torgenommen  war,  in  intensiver  Weise.  Über  das  Verhalten  einer  An- 
^  der  Thiere  geben  Tabellen  genaue  Auskunft. 

Der  Glykogengehalt  der  Organe  sank  bis  auf  Spuren  oder  bis  NulL  Neben 
W  schon  Ton  Mering  und  Minkowski  herrorgehobenen  Verfettung  der  Leber 
^  sieh  schon  am  3.  Tage  eine  hochgradige  Verfettung^^  der  Nieren  und  der  ge- 
**3unten  quergestreiften  Muskulatur.  Dem  Einwand,  dass  Athemarkose,  Garens  und 
tampUeirende  Eiterungen  an  dieser  Verfettung  ursächlich  betheiligt  seien,  wird 
^or^  Tergleiehende  Untersuchungen  an  anderweitig  operirten  Hunden  begegnet. 
Paxtiells  Pankreasexstirpationen  hat  Verf.  in  5  FfiUen  ausgeführt  Die  Hunde 
leisten  die  schon  erwähnten  Symptome  der  Polyphagie  etc.,  geringe  Ausnutsung 
^cr  Nahrung;  3  Thiere  hatten  niemals  Zucker  im  Ham;  Qber  das  Verhalten  der  2 
üi>rig8D  hehilt  sich  der  Verf.  weitere  Mittheilungen  vor. 
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Im  AnBohlufW  wird  über  die  Untersuchung  der  Organe  einer  im.  Coma  diabe- 
ticum  Terstorbenen  Frau  berichtet,  bei  welcher  sieb  gleichfalls  starke  Verfettung 
am  Hen  und  der  gesammten  quergestreiften  Muskulatur  nachweisen  ließe. 

FinkelstelB  (Berlin). 

15.  L.  Kres.     Zur  Frage  der  Enteroptose.    (Aus  der  med.  Poliklinik 

in  Wiirzburg.) 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  35.) 

Verf.  giebt  einen  historiscben  Überblick  über  die  Geschichte  der  Wanderniere 
und  Enteroptose  und  theilt  einen  Fall  mit  Obduktionsbefund  mit.  Derselbe  betraf 
eine  Frau  in  der  Mitte  der  dreißiger  Jahre,  bei  der  sieh  intra  vitam  sowohl  ein 
Tiefstand  des  Magens,  als  eine  Beweglichkeit  der  rechten  Niere  nachweisen  ließ. 
Die  Fat  ging  sp&ter  an  Tuberkulose  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  die  Haupt- 
ersoheinungen  der  Enteroptose :  Doppelseitige  Wandemiere,  Tiefstand  des  Magens, 
Herabgesunkensein  »Guirlandenform«  des  Quercolons.  Die  von  G16nard  beschrie- 
bene verdickte  »chorde  colique  transverse«  stimmte  in  Lage,  Konsisteni  und  Aus- 
dehnung mit  dem  Pankreas  überein;  nirgends  Reste  einer  Peritonitis,  keine  Dao- 
denaistenose,  keine  ausgesprochene  Magenerweiterung.  Bei  5  weiteren  FfilleD 
konnte  im  Allgemeinen  das  von  G16nard  aufgestellte  Symptombild  best&tigt 
werden.  Hepatoptose  war  allerdings  nie  deutlich  su  beobachten,  der  Magen  war 
gewöhnlich  verlagert,  nicht  nur  ektatisch,  der  Chemismus  desselben  in  verschie- 
dener Weise  gestört.  Ätiologisch  war  bei  einigen  dieser  F&lle  eine  höhergradige, 
den  richtigen  Erscheinungen  der  Enteroptose  vorausgehende  Obstipation  lu  be- 
merken. Verf.  ninunt  als  Ursache  des  Leidens  eine  kongenitale  Schlaffheit  der 
B&nder  des  Abdomens  an.  Die  Behandlung  ist  mechanisch,  lur  internen  Behand- 
lung des  Magens  bedarf  es  einer  besonderen  Berücksichtigung  der  chemischen 
Störung.  Honfgnnanii  (Wiesbaden). 

16.  S.  T.  Bartosohewitsoh.     Zur  Frage   über  das   quantitative  Ver- 
halten  der  Schwefelsäure  und  der  Ätherschwefelsäuren  im  Harn  bei 

Diarrhoen. 

(Zeitechrift  für  physioL  Chemie  Bd.  XVII.  Hft  1.) 

Nach  B.  wird  die  absolute  und  relative  Quantität  der  gesammten  Schwefel- 
säure und  der  Atberschwefelsäuren  bei  Diarrhoen  gegen  die  Norm  geringer,  das 
gegenseitige  Verhältnis  beider  ändert  sich  derart,  dass  die  Äthersehwefelsäure  noch 
stärker  abnimmt  als  die  präformirte  Schwefelsäure. 

Bei  den  durch  Abführmittel  bewirkten  Diarrhöen  ist  letsteres  nur  fSr  die 
Kalomeldiarrhoe  gültig,  denn  das  Ridnusöl  ergab  eine  Steigerung  der  Menge  der 
Äthersehwefelsäure.  — 

B.  unterscheidet  auf  Grund  dieser  Thatsache  swei  Arten  von  Abführmitteln  — 
solche,  die  den  Darminhalt  desinficiren,  und  solche,  die  diese  Wirkung  nicht 
äußern. 

Von  eigentlich  diagnostischer  Bedeutung  kann  das  gegenseitige  Verhältnis  der 
beiden  Formen  der  Schwefelsäureausscheidung  erst  dann  werden,  wenn  KontroU- 
▼ersuche  den  normalen  Zustand  oharakterisirt  haben.      H«  Dreser  (Tübingen). 

17.  Boss.     Phlebotomy  in  uraemia. 

(New  York  med.  jourxL  1892.  December  24.) 
Bei  einer  24jährigen  Wöchnerin  entwickelte  sich  ziemlieh  akut,  ohne  jede  nach- 
weisbare Ätiologie,  eine  Nephritis.  Als  B.  die  Fat.  sah,  war  die  Urinsekretion  fa^ 
völlig  versiegt ;  der  Puls  war  hart  und  gespannt,  die  Henaktion  schwach.  Am 
2.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  setzten  urämische  Krämpfe  ein,  die  bald  an  In- 
tensität zunahmen;  während  der  Konvulsionen  bestanden  wilde  Delirien.  Alhn^' 
lieh  griff  ein  komatöser  Zustand  Platz,  der  nur  von  Zelt  zu  Zeit  durch  ebe  mania- 
kaliache  Periode  unterbrochen  wurde.  Es  trat  Lungenödem  auf;  die  Spannung  dei 
Pulses  nahm  immer  mehr  zu  und  ließ  eine  Ven  aesektion  als  im  hohen  Qrade  an- 
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geieigt  oseheinen,  die  dann  auch  an  der  Vena  basilica  bewerkstelligt  wurde.  Der 
Effekt  war  ein  augenblicklicher  und  ganz  überraschend  guter.  Das  Lungenödem 
sehwand;  die  Kranke  verfiel  in  einen  erquickenden  Schlaf,  aus  dem  sie  3  Stunden 
später  mit  ToUem  Bewusstsein  erwachte.  Die  Urinsekretion  kam  wieder  in  Fluss ; 
£e  Ödeme  gingen  innerhalb  weniger  Tage  zurück.  Freyhan  (Berlin). 

!S.  M.  BleiBch.     Beitrag  zur   bakteriologischen   Differentialdiagnose 

der  Cholera. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  1892.  Bd.  XIII.  Hft.  1.) 

Verf.  fand  im  frischen  Blute  eines^ an  Brechdurchfall  Erkrankten  (und  Gestor- 

Irenen)  eine  Bakterienart,  die  mehrfach  Ähnlichkeiten  mit  den  Cholerabacillen  zeigte, 

jedoch  plumper  und  dicker  als  diese  war.    Eine  H&utchenbildung  in  Bouillon  und 

die  Cbolerarothreaktion  zeigte  sie  nicht,  indess  konnte  B.  Beides  auch  bei  echten 

Clio\era.Tibrionen  mitunter  nicht  nachweisen.  Fr«  Strassmann  (Berlin). 

19.  FKerainger«     Oreillons  et  tum^faction  parotidienne  dans  la  grippe. 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  39.) 

Bexieht  über  die  Erkrankungen  von  [3  Kindern  im  Alter  von  81/2,  4  und 
^*  i  Jahren.  Das  mittlere,  ein  Mädchen,  erkrankte  an  typischer  Grippe  mit  dop- 
Zeitiger  Parotitis;  die  beiden  anderen,  zwei  Knaben,  erkrankten  mehrere  Tage 
aidi  Genesung  des  ersteren  an  linksseitiger  Parotitis  ohne  Grippe. 

G«  Meyer  (Berlin). 

2u,  Weintraud  (Stiaßburg).    Ein  Fall  von  Typhusempyem.    (Aus  der 

med.  Klinik  des  Heim  Geh.  Rath  Naunyn.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  15.) 

W.  berichtet  über  einen  Fall  von  Typhusempyem,  in  welchem  in  dem  durch 
Probepunktion  entleerten  Eiter  nur  Typhusbaeillen,  keine  anderen  Mikroorganismen 
^Liehgewieaen  wurden.  2V2  Wochen  nach  der  ersten  Probepunktion  wurde  eine 
breite  Torgenommen;  in  dem  Eiter  fanden  sich  wiederum  ausschließlich  Typhus- 
baciUen,  Sb  aber  hinsiohtlioh  der  Virulenz  der  erhaltenen  Kulturen  eine  erhebliche 
AbschwftehuBg  gegenüber  den  aus  dem  Eiter  der  1.  Punktion  gezüchteten  Bak- 
terien zeigten.  Es  trat  ohne  jeden  lokalen  Eingriff  und  ohne  Durchbruoh  des 
Eiters  TöUige  Heilung  ein.  C.  Freadenberg  (Berlin). 

21.  Aron.     Über  den  intrapleuralen  Druck  beim  Yentilpneumothorax. 
fVirehow'8  Arohiv  1893.  Bd.  CXXXI.  Hft.  2.    Mit  einer  Kurventafel.) 

Verf.  untersuchte  mittels  eines  Glycerinmanometers  den  intrapleuralen  Druck 
bei  einem  Phthisiker  mit  Ventilpneumothorax.  Aus  den  erhaltenen  Werthen  konnte 
&cf  folgendes  Verhalten  geschlossen  werden :  Bei  jeder  Inspiration  trat  bis  zu  einer 
Sevissen  Zeit  durch  die  Perforationsöffnung  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein,  so  dass 
sehiie01ieh  ein  recht  bedeutender  positiver  intrapleuraler  Druck  erreicht  wurde; 
liieseT  positive  Druck  versehloss  hierauf  die  Perforationsöffnung  ventilartig,  so  dass 
^ei  der  Exspiration  keine  Luft  aus  der  Brusthöhle  ausgetrieben  werden  konnte. 
Ais  nun  durch  Punktionsnadel  und  Heberdrainage  aus  der  Pleurahöhle  ein  ge- 
vines  Quantum  Luft  entleert  wurde  sank  der  intrapleurale  Druck  um  ein  Gewisses, 
konnte  jedoch  nieht  gleich  Null  oder  gar  negativ  gemacht  werden,  woraus  zu 
Khlie0en  war,  dass  nunmehr  nach  Sinken  des  positiven  intrapleuralen  Druckes  der 
Ventilverfdiluss  wieder  frei  gegeben  war,  sieh  bei  der  Inspiration  öffnete  und  Luft 
^  die  Pleurahöhle  einströmen  ließ.  Die  Beseitigung  des  Pneumothorax  war  somit 
[^e  übeihaupt  in  den  FftUen  von  Ventilpneumothorax)  ein  vergebliches  Bemühen ; 
lu  spedellen  Falle  des  Verf .s  war  dies,  wie  die  Sektion  ergab ,  außerdem  durch 
ausgedehnte,  massige  pleurale  Verwachsungen  und  durch  den  Zustand  der  Lunge 
iom^g^eh.  Eisenhart  (München). 
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22.  J.  B.  Crawford.     The  treatment  of  serous  and  purulent  effasions 

into  the  pleural  cavity. 
(New  York  med.  journ.  1892.  Deeember  31.) 
Kurse  Besprechung  der  Thorakocentese  und  ihrer  bekannten  Indikationen. 
Aus  der  sp&rlichen  Kasuistik  sei  als  Rarit&t  erwfthnt,  dass  Verf.  in  einem  Falle 
von  Careinom  der  linken  Lunge  und  Pleura  bei  einem  61jährigen  Manne  während 
20  Wochen  über  68  Liter  blutigen,  fibriaoserOsen  Exsudates  durch  Punktion  der 
Brusthöhle  entleerte.  F*  Reiche  (Hamburg). 

23.  Bue<U.     Slow  respiratioii  in  Phthisis. 

(Internat  med.  mag.  1893.  Januar.) 

Die  Thatsache,  dass  bei  langsam  fortschreitenden  Krankheiten  der  Lungen 
ein  großer  Theil  der  Bespirationsoberfläche  außer  Th&tigkeit  gesetzt  werden  kann, 
ohne  dass  Athemnoth  oder  Beschleunigung  der  Athmung  eintritt,  ist  genugsam  be- 
kannt und  erklärt  Weniger  bekamit  dürfte  es  indessen  sein,  dass  bei  Phthisiken 
häufig  eine  abnorm  geringe  Anxahl  Ton  Athemxügen  (weniger  als  10  in  der  Bfinute! 
beobachtet  wird.  Diese  Erscheinung,  die  man  am  häufigsten  iwisehen  6  und  9  Uhr 
Morgens  bemerkt,  hat  Verf.  bei  einem  Gesammtmaterial  Yon  884  Fällen  44mal  kon- 
statirt ;  darunter  waren  7  hoffnungslose,  jedoch  nicht  moribunde  Pat.  In  den  mit- 
getheilten  Tabellen  ist  sogar  einmal  die  Zahl  von  2  Athemiügen  in  der  Minute 
notirt,  5  Athemiüge  in  der  Minute  mehrfach  beobachtet. 

Eine  Erklärung  für  diese  Erscheinung  kann  Verf.  nicht  geben.  Einen  Anhalt 
für  die  Deutung  kann  man  in  dem  Verhidten  des  Pulses  und  dem  Bestehen  beiw. 
Fehlen  von  Cyanose  finden.  Bei  ruhigem  Pulse  und  rother  Färbung  der  Schleim- 
häute wird  es  sich  um  einen  Zustand  von  Apnoe  handeln,  während  bei  kleinemi 
beschleunigtem  Pulse  und  gleichzeitiger  Cyanose  ein  durch  Kohlensäureanhäufung 
Terursachter  narkotischer  Zustand  aniunehmen  ist 

Verf.  hat.Yon  der  Besprechung  diejenigen  Fälle  als  bekannt  ausgenonunen,  in 
denen  es  gegen  Ende  der  Krankheit  lu  Gehimerscheinungen  kommt;  in  diesen 
Fällen  lässt  sich  die  Tcrminderte  Athemfrequens  durch  EUmdruck  erklären. 

E.  Sobetta  (Charlottenburg). 

24.  H.  Sohmidt.     Über  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Osteoarthro- 

pathie hypertiophiante  pneumique. 
(MOnchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  36.) 
Bei  einer  47jährigen  Frau,  die  nie  an  irgend  welchen  Erkrankungen  der  Luft- 
wege gelitten  hatte,  schwollen  die  Hand-  und  Ellbogengelenke  und  die  Endpha- 
langen  der  Finger  und  Zehen  beträchtlich  an,  in  den  letsteren  traten  gleichseitig 
liehende  und  prickelnde  Schmenen  auf;  die  Gelenke  selbst  waren  nicht  erkrankt, 
doch  waren  Bewegungen  in  denselben  schmershaft .  Die  Pat.  bot  gans  das  Bild 
der  Ton  Marie  beschriebenen  XLnochenTerdickung,  die  im  Gefolge  Ton  Krankheiten 
der  Luftwege  auftritt.  Unter  Jodkaligebrauch  bildeten  sich  Schmenen  imd  An- 
schwellungen aurack,  und  der  Verdacht,  dass  das  Gänse  hier  durch  Lues  bedingt 
sei ,  wurde  bestätigt  dadurch ,  dass  Pat  %  Jahre  später  ein  Geschwür  auf  der 
Zunge  bekam,  welches  ebenfalls  unter  Jodkaligebrauch  rasch  heilte.  —  Verf.  konnte 
in  der  Litteratur  nur  einen  von  Smirnoff  beschriebenen  ähnlichen  Fall  finden. 

Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


25.  Horwita.     Ein  Beitrag  zur  Gonokokkenmetastase. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 
Bei  einem  27jährigen  Manne,  der  seit  einem  Jahre  an  Gonorrhoe  litt,  kam  es 
lu  einem  kleinen  metastatischen  Abscess  am  Dorsum  metacarpi;  derselbe  wurde 
eröffiiet  und  es  ließ  sich  in  dessen  Eiter  ganx  unsweifelhaft  der  Gonoeoccus  XeiMer 
sowohl  mikroskopisch  wie  durch  Kulturen  nachweisen.  —  In  der  Einleitung  bnogt 
Verf.  eine  fleißige  Zusammenstellung  eigenartiger  Trippermetastasen. 

M.  €ohB  (Berlin). 
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26.  B.  Kartin  (Philadelphia).     Yulyovaginitis  bei  Kindern. 

(Journ.  of  oat.  and  genito-urin.  dieeases  1892.  November,  p.  415.) 

Auf  Grund  eines  reichen  Beobaohtungsmaterials  kommt  M.  lu  folgenden 
SeUuflsen: 

1]  Die  VulTOvaginitis  der  Kinder  kann  gonorrhoischer  oder  irritaÜTer 
Kttnr  sein. 

2}  Beide  Formen  kommen  mit  Vorliebe  bei  sehmutsigen,  schlecht  genfthrten 
lodern  vor.  Skrofulöse  und  die  akuten  Exantheme  (Masern,  Scharlach)  pr&dis- 
poniren  zu  beiden  Formen. 

3}  Die  gonorrhoische  Form  wird  selten  durch  Yerbrecherische  Akte  bedingt, 
Beist  durch  Übertragung  von  der  erkrankten  Mutter  durch  Finger,  Kleider, 
Echwinune,  Badewasser  etc.  Sie  wird  charakterisirt  durch  eine  Entzündung  der 
Utethn,  Vagina  und  des  Endometriums;  es  besteht  Fieber,  lokale  Schmershaftig- 
Vüi,  oft  Leibschmerien.    Die  Erkrankung  hat  die  Tendern  chronisch  su  werden. 

4]  Gonorrhoische  Vulvovaginitis  kann  in  jedem  Alter  auftreten,  ist  aber  in 
den  enten  beiden  Lebensjahren  am  h&ufigsten.  Als  Komplikationen  finden  sich 
Ophtbtfaiiie,  gonorrhoischer  Bheumatismus  und  alle  auch  bei  Erwachsenen  beob- 
ukteten  Komplikationen.  Das  Sekret  ist  auch  in  starker  Verdünnung  (i.  B.  durch 
BadevisKT)  noch  kontagiös,  desshalb  ist  strenge  Isolirung  erforderlich. 

S;  Eine  exakte  Diagnose  ist  erst  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sebey  möglielL  (In  medico-legativer  Beiiehung  ist  nach  dem  oben  Gesagten  der 
Bcfbad  von  Gonokokken  nicht  verwerthbar.) 

6)  Die  Behandlung  besteht  in  hftufigen  Injektionen  von  Sublimat  1 :  10000  und 
%eQt  nitr.  1 :  6000  mittels  Irrigator  und  weichem  Kautschukkatheter,  Pudern  der 
ThIti  mit  Zinkoxyd  und  Einlegen  von  trockenem  Wattetampon  swisohen  die 
Iftbien.  Bei  exakter  Befolgung  dieser  Maßregeln  tritt  die  Heilung  in  3  bis 
^Wochen  ein. 

']  Die  katarrhalische  oder  irritative  Form  ist  vom  4. — 6.  Lebensjahr  am  hau- 
M<n*  Sie  wird  oft  durch  Nothsuchtversuehe  oder  andere  traumatische  Eingpriffe, 
WOimer  oder  Sehmuts  erzeugt. 

S)  Diese  Form  ist  wahrscheinlich  nicht  kontagiös,  bef&llt  selten  die  Urethra, 
Qua  fflseht,  wenn  nicht  lokale  Diphtherie  oder  Gangrftn  hinsutritt,  wenig  lokale 
>sd  keine  allgemeine  Störungen. 

9)  Anfier  bei  skrofulösen,  kachektisehen  und  besonders  sehmutsigen  Kindern 
P^i  die  Erkrankung  leicht  nach  mild  reinigenden  und  adstringirenden  Waschun- 
gen, K)  wie  tonischer  Behandlung  aurück.  A*  BlaseUo  (Berlin). 

27.  C.  Zörkendörfer.     Zur  Bakteriologie  der  Meningitis  suppurativa. 
(Aus  Chiari's  path.-anat.  Institut  an  der  Universität  Prag.) 

(Flrager  med.  Wochenschrift  1893.  No.  18.) 

Z.  fOgt  den  Mittheilungen  von  A.  Fraenkel,  Fok  und  Bordoni-Uffre- 

daiii,  Weichselbaum,    Netter,  Ortmann  und  Samter  über  den  Pneumo- 

R)cea8,  als  Err^er  der  eitrigen  Meningitis  und  sein  Eindringen  auf  dem  Wege 

^  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen ,   einen  neuen  instruktiven  Fall  hinsu.    Bei  der 

Sektion  fand  sich  neben  der  nicht  mit  Pneumonie  komplicirten  eitrigen  Meningitis 

Püngelber  Eiter  in  der  Keilbeinhöhle  und  m&ßige  eitrige  Pharyngitis.    Sowohl 

in  Eiter  der  Meningen,  wie  der  Keilbeinhöhle  fanden   sich,   durch  Mikroskop, 

Koitnr  und  Thierversuch  identificirt,  Fraenkel'sehe  Pneumokokken,  an  ersterer 

^e  m  Reinkultur,  an  sweiter  überwiegend  neben  nicht  pathogenen  Kokken. 

I>er  Eiter  des  Pharynx  scheint  leider  nicht  untersucht  su  sein.    In  Schnitten  der 

Hirsoberfliehe  seigten  sieh  die  Diplokokken  stets  nur  im  eitrigen  Infiltrate  der 

Meningen,    niemali  im  Gehirn  oder  im  Blute  —  auch  nicht  in  den  stellenweise 

leb  itarkea  Leakocytenanh&ufungen  innerhalb   der  Blutgefäße.    Z.  folgert  mit 

Bcebt  daraus,  dass  die  Infektion  nicht  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen,   sondern 

aui  durch  die  Lymphwege  (was  wohl  das  Wahrscheinlichere;   Bef.)  oder  durch 

Sektes  Hineinwachsen  der  Diplokokken  erfolgt  sein  kann. 

A*  Frendenberg  (Berlin). 
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28.  Matthes.    Über  ein  seltenes  (corticides)  Heidsymptom  bei  tuber- 

kulöser Meningitis. 
(MüDchener  med.  Woehensohrift  1892.  No.  49.) 

Es  handelt  sich  um  einen  67j&hrigen  Mann,  weloheri  seit  l&ngerer  Zeit  an 
Lungen-  und  Kefalkopftuberkulose  leidend,  unter  meningitischen  Erscheinungen 
(suersi  Hypoglossuslähmung,  dann  d^yiation  oonjugu6e,  Pulsverlangsamung,  Nacken- 
steifigkeit) starb.  Die  Diagnose  lautete  auf  akute  Miliartuberkulose  und  wurde 
durch  die  Sektion  best&tigt  Bemerkenswerth  an  dem  Falle  ist  das  zun&chst 
(überaus  seltene)  Vorkommen  einer  tuberkulösen  Meningitis  bei  einem  so  alten 
Manne,  femer  der  sehr  schnelle  (nur  4tägige)  Verlauf  dieser  Erkrankung  und  das 
damit  Tielleicht  in  Zusammenhang  stehende  Fehlen  des  sonst  so  regelmäßig  toi- 
handenen  Hydrocephalus  acutus,  speciell  des  Ventrikelhydrops.  Vor  Allem  aber 
ist  die  Tor  allen  anderen  meningitischen  Symptomen  aufgetretene  Hypoglossus- 
l&hmung  auffallend,  da  bei  genauer  Untersuchung  dieser  Nerv  selbst,  wie  auch 
sein  Kern  normal  gefunden  wurde.  Es  muss  seine  Lähmung  somit  als  eine  eor- 
tioal,  und  swar  durch  die  bei  der  Sektion  festgestellte,  außerordentlich  starke 
Piatuberkulose  über  dem  rechtsseitigen  corticalen  Hypoglossusfelde  bedingte  an- 
gesehen werden;  als  Grund  der  isolirten  Lähmung  wird  man  wohl  eine  besonders 
starke  Entwicklung  des  entzündlichen  Ödems  in  dem  betreffenden  Gehimabsehnitt 
zu  betrachten  haben.  Angesichts  des  Fehlens  eines  eigentlichen  Herdes  muss 
femer  die  Frühzeitigkeit  des  Auftretens  der  Lähmung  auffallen ;  hierfür,  wie  für 
das  Vorkommen  einer  isolirten  Hypoglossuslähmung  bei  Meningitis  vermochte  Verf. 
in  der  Litteratur  nur  je  ein  Analogon  aufsufinden.  Ephraim  (Breslau). 

29.  E.  Sartorius.    Mittheilung  eines  Falles  von  ii statischem«  Hitz- 

schlag. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  38.) 

Eine  66jährige  Frau»  die  sich  bei  einer  Außentemperatur  von  28°  B.  wegen 
eines  unerheblichen  Bronehialkatarrhs  mit  unglaublich  reichlichen  Unterkleidern 
versehen  ins  Bett  gelegt  hatte,  bekam  ziemlich  plötzlich  starke  Hitze,  reichlichen 
Durst,  Gefahl  von  Unbehagen;  nach  einigen  Stunden  wurde  sie  völlig  bewusatlos 
und  blieb  9  Stunden  in  diesem  Zustande;  während  dessen  ging  dünner,  übel' 
riechender  Stuhlgang  ab.  S.  hatte  bei  dem  hohen  Fieber  in  Verbindung  mit  to- 
taler Bewusstlosigkeit  die  Diagnose  sogleich  auf  Hitzwirkung  gestellt  und  hatte 
für  starke  Abkühlung  Sorge  getragen.  Fat.  wurde  erst  am  folgenden  Morgen  wieder 
ganz  klar  und  erholte  sich  in  den  nächsten  Tagen  noch  vollends. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  statischem  EUtzsehlag  han- 
delte, d.  h.  Hitzschlag,  der  zu  Stande  kommt  unter  dem  Einfluss  der  Wärme- 
retention  ohne  Konkurrenz  von  Muskelthätigkeit ;  der  Zustand  ist  in  unserem  Klima 
bisher  nur  selten  beobachtet;  neuerdings  wurde  von  Me inert  die  Cholera  infan- 
tum aestiva  ähnlich  gedeutet.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

30.  y.  Exafft-Ebing.   Polyneuritis  bilateralis  mit  fibrillären  Zuckungen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  3.) 
Der  38jährige  Fat.,  Bauer«  ist  hereditär  nicht  belastet.  Alkoholmisshrauch 
wird  geleugnet,  Symptome  von  Lues  sind  nicht  nachweisbar.  Mitte  Juni  erkrankt 
Fat  mit  Kopfschmerzen,  Fieber  und  stechenden  Schmerzen  in  der  Unken  Brust- 
seite.  Der  herbeigerufene  Arzt  konstatirte  angeblich  eine  Lungenentzündung.  Naeh 
8  Tagen  fühlte  sich  Fat.  bereits  wieder  so  wohl,  dass  er  seiner  Beschäftigung  nach- 
ging. Am  1.  Juli  erkrankte  er  abermals  mit  Kopfschmerzen  und  allgemeinem  Uo" 
Wohlsein,  und  als  er  am  4.  Juli  Morgens,  nachdem  er  Nachts  gut  geschlafen,  er- 
wachte, war  er  an  beiden  oberen  Extremitäten  gelähmt  Gleichzeitig  war  eine 
Anästhesie  an  den  oberen  Extremitäten  aufgetreten,  welche  sieh  bis  zum  Ellbogen 
erstreckte,  und  empfand  Fat.  heftige,  reißende  Schmerzen  im  Nacken,  Bücken  und 
oberen  Extremitäten,  femer  traten  Dyspnoe  und  Dysphagie,  so  wie  Schwerhörigkeit  am 
rechten  Ohre  hinzu.  Seit  der  Erkrankung  bemerkt  Fat.  eine  fortschreitende  Abmagerung 
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der  Miukeln  des  SchultergOrtelB  und  der  oberen  Extremit&ten,  welche  Erscheinung 
aber  naoh  Schwinden  der  übrigen  Symptome  persistirte.  Dadurch  ist  aber  die 
Funktion  der  oberen  Extremit&ten  beeinträchtigt  und  bemerkt  man  an  denselben 
-j  unregehn&ßigen  Zeiträumen  auftretende  Muskelzuckungen.  Die  erkrankten 
Uoskehi  sind  theils  elektrisch  gar  nicht  mehr  erregbari  theils  seigen  sie  Entar- 
tongsreaktion  oder  nur  eine  quantitative  Herabsetsung  der  Erregbarkeit.  Die  un- 
teren Extremit&ten  sind  in  keiner  Weise  betroffen,  die  Reflexe  nicht  gesteigert. 
Eine  Polyomyelitis  subacuta  kann  desshalb  nicht  angenommen  werden,  weil  durch 
12  Tage  Anästherie  und  reißende  Schmersen  im  Lähmungsgebiet  vorhanden  waren 
cod  keine  vasomotorischen  Störungen  sichtbar  sind,  so  dass  es  sich  nur  um  eine 
Polyneuritis,  welche  als  eine  ^ostpneumonische  aniusehen  ist,  handehi  kann;  das 
Auftreten  von  fibrillären  Zuckungen  bei  solcher  ist  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

M.  Cohn  [Berlin). 

31.  d'AUocco.     Forma  paiticolare  di  atrofia  muscolare  progressive  di 

üpoDachenne,  Landouzy,  D^jerine    (o  tipo  facio-scapolo-omerale). 

(Ospedale  civile  e  militare  di  Feimo.) 
(Rivista  elin.  e  terap.  1892.  Deeember.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  progressiver  Muskelatrophie  mit  facio-seapulo- 
iaaenlem  Typus  (Duchenne,  Landousy,  D6jerine)  bei  einem  10jährigen 
KsabsD;  der  Fall  bietet  nur  die  Besonderheit,  dass  das  Leiden  auf  eine  Körper- 
iäUte  beeehränkt  und  mit  Atrophie  der  Haut  und  des  subkutanen  Gewebes  so  wie 
ier  Knoehea  verbunden  war;  auch  befanden  sich  einselne  Muskeln  (s.  B.  Stemo- 
BtstoideQS)  im  Zustande  der  Hypertrophie,  die  Verf.  lediglich  als  funktionell- 
kooBpensatorisehe  auffasst  Nach  d*A.  handelt  es  sieh  nicht  um  eine  Myopathie, 
«mdem  um  neuropathische  Erkrankung,  sei  es  chronische  Polyneuritis  oder 
tyitfmitische  Degeneration  der  trophisehen  Nerven  und  Muskeln  und  anderen  Ge- 
weben« A.  Eulenbnrg  (Berlin). 

32.  Tüanus.     Über  einen  Fall  von  Hemihypertropliia  dextra. 

(Münchener  med.  Wochensehrift  1893.  No.  4.) 

Die  Anomalie  fand  sich  bei  einem  10jährigen  Mädchen  und  betraf  die  ganze 
Rchte  Körperhälfte  einschließlich  der  Zunge.  Die  Muskelkraft  war  rechts  stärker 
ak  links.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  die  Beflexe  beiderseits 
f:Uieh  und  normaL  Haut  von  marmorirtem  Aussehen*  Die  ungleiche  Entwicklung 
vvde  erst  im  3.  Lebensjahr,  als  das  Kind  zu  gehen  anfing,  bemerkt  Das  Kind 
in  munter,  lernt  gut,  hat  keine  Schmerien.  Eltern  und  Geschwister  normal.  Maß- 
angaben und  2  Illustrationen  veranschaulichen  diese  seltene  Anomalie. 

ElBenhurt  (Manchen). 

33.  W.  F.  Milroy.     An  undescribed  variety  of  hereditary  oedema. 

(New  York  med.  journ.  1892.  November  5.) 

Beobaehtung  von  »hereditärem  Ödem«  durch  6  Generationen  hindurch  bei  einer 
Ptmilie;  von  97  Familienangehörigen  litten  daran  22  («■  23 X),  und  swar  12  mann- 
Hdie,  7  weibliche  Individuen  (3  unbekannt,  wahrseheilich  auch  dem  männlichen 
Gflsciüeeht  sngehöiig).  In  fast  allen  Fällen  kongenitaler  Ursprung,  stetiges  An- 
vaehsen  der  normalen  Entwicklung  entsprechend;  das  Ödem  besehränkt  sich 
^bei  anf  eine  oder  beide  untere  Gliedmaßen;  konstitutionelle  oder  andere 
veitige  Lokalsymptome  fehlen  gänilich.  Nur  in  3  Fällen  war  der  Verlauf  etwas 
Tcrsehieden;  die  Entwicklung  des  Ödems  sohloss  sich  entweder  an  eine  Verletsung 
■0,  oder  begann  erst  9päter,  oder  verband  sich  (im  3.  Falle)  mit  enormer  Anschwel* 
kng  der  Testike!,  so  dass  einer  derselben  entfernt  wurde,  wobei  das  Beinödem 
nrOokgiiig.  Mit  dem  von  Osler  (Amer.  journ.  of  the  med.  soiences  1888.  April) 
besehriebnen  angionearotisehen  Ödem  hat  das  vorstehende  Lieiden  nichts  lu  thun; 
«>  unterscheidet  sieh  davon  durch  seinen  (in  der  Regel);  kongenitalen  Ursprung, 
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seine  Begreniung  auf  die  unteren  Extremitäten,  seine  Persistens  und  der  Mangd 
begleitender  konstitutioneller  Symptome.  Ursprung,  Zugehörigkeit  lum  »nenrdsen 
Ödem«  sind  noch  völlig  unklar.  A«  Evlenbnrg  (Berlin). 

34.  Cullerre.    De  la  tiansfasion  nerveuse  chez  les  ali^n^s. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  35.) 

Verf.  benutst  fQr  seine  Einspritiungen  die  graue  Himsubstani  eines  frisch 
geschlachteten  Hanmiels.  Er  lisst  dieselbe  24  Stunden  lang  in  doppelt  so  Tid 
reinem  Olvcerin  maoeriren  und  fagt  eine  gleiche  Menge  gekochten  Wasaers  hinxu, 
so  dass  nach  der  Filtrirung  eine  Verdünnung  von  Vs  entsteht.  C.  hat  mehr  als 
500  Einspritiungen  mit  dieser  Flüssigkeit  ausgeführt,  ohne  irgend  einen  Zwiaehen- 
fall  lu  beobachten.  Es  wurden  bei  jeder  Einspritzung,  die  alle  2  Tage  gemacht 
wurden,  je  4  g  Flüssigkeit  benutst.  Als  Ort  wurde  die  Lumbo-Dorvalgegend 
gewählt 

Die  Einspritiung  wird  selbst  von  schwachen  Geisteskranken  gut  yertragen  und 
regt  fast  augenblicklich  die  Emährungsfunktionen  an.  Das  erste  Anieiehen  dies^ 
Wiederauflebens  ist  eine  so  betr&chtliche  Esslust,  dass  einselne  Kranke  gar  nickt 
SU  s&ttigen  sind.  Besonders  bei  solchen  Geisteskranken,  welche  systematiseh  sonst 
jede  Nahrung  verweigern,  ist  diese  Eigenschaft  der  Einspritiangen  sch&tiensweTtb. 
Die  wiederherstellende  Wirkung  tritt  sehr  schnell  ein ;  männliche  Impotens  schwindet, 
Fettpolster  entwickelt  sich,  alle  organischen  Verrichtungen  werden  ordnungsmäßig. 
Bei  den  heilbaren  Fällen  besserte  sich  der  Gemüthssustand  bisweilen  Torübc^ebend. 
besonders  in  den  Stunden  unmittelbar  nach  der  Einspritsimg.  Eine  blühende 
Besserung  wurde  nicht  erreicht,  jedoch  hält  Verf.  diese  Versuehsergebnisae  für 
noch  nicht  abgeschlossen,  da  der  größte  Theil  der  Fälle  ung^stige  Vorhersage 
bot.  In  den  Fällen  von  heilbarer  Verrücktheit  bessert  sich  gewöhnlieh  mit  der 
Besserung  der  Ernährung  der  Geistessustand.  9«  Mejer  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

35.  R.  LewandowBki  (Wien).    Das  elektrische  Licht  in  der  Heilkunde. 

Wien,  ürban  k  Sehiranenberg,  1892. 

36,  Derselbe.    Zur  Elektrokystoskopie. 

(Wiener  Klinik  1891.  Hft.  12.) 

L.'s  Buch  giebt  eine  umfassende,  durch  viele  Illustrationen  erläuterte  Dar- 
stellung der  Anwendung  des  elektrischen  Lichtes  auf  den  verschiedenen  Gebieten 
der  Heilkunde  und  der  Entwicklung  des  lugehörigen  Instrumentariums,  deren  sonst 
großer  Werth  —  wenigstens  für  den  Geschmack   des  Ref.  —  freilieh  in  etvas 
beeinträchtigt  wird  durch  die,  manchmal  über  ganie  Kapitel  sich  erstreckende  Be- 
mühungen,   die  hierher    gehörigen  uniweifelhaft    großen    Verdienste   Nitse's, 
besonders  um  die  Elektrokystoskopie,  su  verkleinem  su  Gunsten  des  Wiener  lastni- 
mentenmachers  Leiter,  dessen  Verdienste  in  möglichst  glänsendem  Lichte  dai^ 
stellt  werden.    Das  Budi  serfällt  in  iwei  große  Abtheilungen :    »Entwicklung  lud 
dermaliger  Stand  des  Instrumentariums  sur  Anwendung  des  elektrischen  lichtes  in 
der  HeUkundea  und  »Das  elektrische  Licht  in  dar  Heükxmde  vom  klinisch-pnk- 
tischen  Standpunkte«.    In  dem  2.  Theile  finden  sich  an  den  betreffenden  Stelin 
eingefügt  Originalbeiträge  von  v.  Reuss  —  »Über  die  Verwendung  des  dektriaeha^ 
Lichtes  in  der  Augenheilkunde«  — ;  von  Beregsiasiy  —  »Vonflge  des  elektii- 
schen  Lichtes  für  die  Pharyngo-,  Laryngo-  und  Rhinoskopie«  *— ;  von  W.  Both 
—  »Erfahrungen  über  die  praktische  Verwendung  des  elektrisehen  Lichtes  in  der 
Laryngo-Rhinologie«  — ;   von.  £.  Finger  —  »Die  Elektroendoskopie  der  Harn' 
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rikre*  — ;  ron  Oberl&nder  —  »Die  Vonüge  des  Elektrourethroskops  in  klini- 
Kber  und  thenpeotiflcher  Besiehung«  — ;  von  weiL  v.  Antal  —  »Trabekuläre 
Hrpertrophie  der  Blasenmuskulatun  und  »Entfernung  eines  Blasentumors  durch  die 
Tuinnftle  Harnröhre  nach  vorausgeschickter  Untersuchung  mit  dem  Leiter' sehen 
Gühiiehtkystoskope«. 

Merkwürdigerweise  fehlt  sowohl  ein  Register,  wie  ein  alphabetischer  Index, 
vihrend  ein  litteraturrerseichnis  beigegeben  ist 

Der  die  Elektrokystoskopie  betreffende  Abschnitt  ist  als  Heft  12  der  Wiener 
Ckik  1891  bereits  frOher  separatim  erschienen.        A*  Freadenberg  (Berlin). 

37.  PMohldB   (Wien).     Aizneiverordnungslehre   fiii  Ärzte  und  Stu- 

dirende  der  Medicin. 
Wien,  Alfk^ed  Haider,  1892. 

Die  AfsneiTerordnungslehre  für  Ärste  und  Studirende  der  Medicin  des  durch 

i&mt  »Kosmetik  für  Ärste«  und  auch  sonst  bekannten  Wiener  Docenten  ist  — 

ähaBdi  vie  das  1888  erschienene  »Kompendium  der  Arsneiverordnungslehre«  von 

Kobert  frgL  dieses   Centralblatt  1883  p.  479)   —   aus  Kursen  hervorgegangen 

Üc  der  Verf.   an  der.  Wiener  Universität  gehalten.    Die  Erfahrung  dieser  Kurse, 

jQ  dsttn  h&ufig  auch  geraed  junge,  eben  promovirte  Arste  Theil  nahmen,  so  wie  die 

AvigiiBg,   dass  seit  dem  1855  erschienenen  »Lehrbuch  der  Beceptirkunde«  von 

Iiixck  keine  Wiener  Arsneiverordnungslehre  erschienen,  veranlassten  ihn  sur 

ibCurong  derselben.   Dem  entsprechend  ist  auch  in  erster  Linie  die  Pharmacopoea 

isRnaca  edition  VII,   daneben   aber  auch  in   durchaus   genügender  Weise   das 

Bratsche  Anneibuch  berücksichtigt    Überall  ist  Bücksicht  auf  die  Praxis  und 

ibv  Anforderungen  genommen,  der  Stoff  ist  so  eingetheilt,  dass  nach  einer  kursen 

fiikitang  zunächst  die  Verordnung  —  Becept,  Dispensation,  Dosologie,  Zeit  der 

Anveodong,  Gewicht  und  Maße  —  besprochen  werden,  darauf  die  pharmaceutischen 

Präptnte  und  Operationen  —  Zerkleinerung  der  Arineistoffe,  Bereitung  von  In* 

hsä,  Satorationen,  Dekokten,  Extrakten,  Tinkturen  etc.  — ,  endlich  die  Arsnei- 

kmta  —  feste,  festweiche,   flüssige,   gasartige  —  durchgesprochen  werden.    Ein 

i^babetiseh  geordneter  Index  beschließt  das  240  Seiten  fassende  Buch. 

Eine  sehr  gute  Zusammenstellung  der  Korrigentien,  so  wie  der  inkompatiblen 
Ameimischungen  findet  sich  im  L  Theil  unter  »Becept«,  eine  Besprechung  der 
•kjektionen«,  inklusive  der  subkutanen,  parenchymatösen,  intravaskulären  Injek- 
äooeo  im  HL  Theü  unter  »flüssige  Arsneiformen«.  Beceptbeispiele  sind  in  mäßiger 
iher  genügender  Menge  eingestreut  A«  Frendenberg  (Berlin). 

3S.  RecheTches  cliniques  et  th^rapeutiques  sur  T^pilepsie,  lliysterie 
et  ridiotie,  compte-rendu  par  Bourneville.   Vol.  XU. 

Paris,  1892. 

Das  vorliegende  Buch  lerf&Ut  in  2  Theile.  In  dem  ersten  sind  mehr  die  all- 
gemeinen VerhSltnisse  der  großen  Irren-  und  Pflegeanstalt  Bic^tre  behandelt, 
vibeod  der  sweite  Theil  das  Klinische  betrifft.  Was  die  Anstalt  anlangt,  so 
biticha  ich  hier  nicht  darauf  einiugehen;  erwähnt  sei  nur,  dass  der  rührige 
Hief  B.  dauernd  bemüht  ist,  in  jeder  Weise  für  die  ihm  sur  Pflege  und  Behand- 
•ag  anvertrauten  Kranken  su  sorgen ,  und  dass  er  die  Art  und  Weise  der  Für- 
ictfe  in  dem  I.  Abschnitt  des  su  besprechenden  Buches  erörtert  Was  den  2.  Theil 
'^^ctriilt,  so  handelt  es  sich  hier  wesentlich  um  klinische  und  pathologisch  anato- 
33Khe  Beobachtungen,  von  denen  ein  Theil  hohes  Interesse  bietet.  Unter  Anderem 
ervilmt  hier  B.  einen  Fall  von  Myxödem  mit  Idiotie,  der  bereits  vor  einigen 
i&kren  genauer  veröffentlicht  wurde.  Die  betreffende  Person  ist  schon  längere  Zeit 
*-cdt;  bei  einer  Ausgrabung  der  Leiche  fand  sich  nun,  dass  die  an  ihr  vorgegan- 
men  Verlademngen  sich  von  denen  anderer  Leichen  unterschieden.  B.  glaubt 
^efat,  dass  dies  lediglich  an  dem  Boden  gelegen  hätte,  da  unmittelbar  daneben  be- 
'^^n^  Ldeben  keineswegs  diese  Veränderungen  seigten;  vielmehr  nimmt  der  Autor 
»,  dass  die  Affektion,  an  der  die  Person  gelitten  hatte,  die  postmortalen  Yer- 
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ftnderungen  Yerursaehte.  Diese  ließen  sich  als  eine  Mumifikation  mit  auffallender 
Erhaltung  der  Weichtheile  selbst  nach  l&ngerer  Zeit  beseiehnen.  Die  myxödema- 
tosen  Gewebe  sind  nach  B.  chemisch  anders  zusammengesetit;  der  Autor  beiwei- 
feit  es  gar  nicht,  dass  weitere  Beobachtungen  seine  Annahme  stdtsen  würden. 

Ein  weiterer  Fall  ist  von  B.  und  P.  Sollier  mitgetheilt  Es  handelt  sich  am 
eine  einseitige  echte  Porencephalie;  sie  betrifit  einen  Knaben,  der  6  Jahre  alt  in 
Bic6tre  aufgenommen  wurde  und  hier  nach  5  Vierteljahren  starb.  Bemerkenswert)! 
ist,  dass  trotz  des  vollständigen  Fehlens  der  motorischen  Windungen  der  rechten 
Gehirnhälfte  die  Glieder  der  Unken  Seite  in  ihrer  Entwicklung  nur  eine  geringe 
Differenz  im  Vergleich  mit  denen  der  rechten  Seite  darboten  und  dass  auch  die 
motoriBche  Kraft  nur  wenig  herabgesetzt  war.  Es  ist  dies,  wie  die  Autoren  hiniu- 
fügen,  eine  Eigenthümlichkeit,  die  man  häufig  in  den  Fällen  findet,  wo  es  sieh  um 
eine  kongenitale  Läsion  der  motorischen  Centren  handelt. 

Ein  bcBonderes  Interesse  bietet  noch  ein  von  B.  und  A.  Sorel  veröffentlichter 
Fall  von  Imbecillität.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  Mädchen,  das  im  Alter  von 
16^2  Jahren  nach  Bicdtre  gebracht  wurde.  Das  Mädchen  war  schon  von  Kindheit 
auf  sexuell  in  hohem  Grade  zu  Männern  hingezogen,  und  es  wurde  schließlich  so 
aufdringlich  und  gefährlich,  dass  man  beschloss,  das  Mädchen  in  die  Anstalt  la 
bringen.  Was  den  Fall  besonders  charakterisirt  und  worauf  die  Autoren  Gewicht 
legen,  ist,  dass  bei  der  Geburt  Asphyxie  bestand;  es  soll  Asphyxie  sehr  häufig  bei 
Imbecillen  und  Idioten  vorausgegangen  sein.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  ein  an- 
derer Fall  erwähnt,  der  ein  lOjähriges  Mädchen  betrifft.  In  den  ersten  Jahren 
soll  sich  das  Mädchen  genau  wie  andere  Kinder  entwickelt  haben,  und  es  soll  erst, 
als  bei  einem  Brande  das  Kind  asphyktisch  und  bewusstios  gerettet  wurde,  die  In- 
telligenz bedeutend  gesunken  und  der  Verlust  der  Sprache  eingetreten  sein.  Die 
Verff.  glauben,  dass,  wenn  solche  Kinder  in  einer  für  Imbecille  eingeriehteten 
Schule  aufwachsen,  man  ein  einigermaßen  befriedigendes  Resultat  in  der  Entr 
Wicklung  der  Intelligenz  erreicht.  Dies  werde  aber  bedauerlicherweise  oft  Te^ 
hindert,  indem  man  Imbecille  mit  anderen  normalen  Kindern  unterrichten  lasse, 
wodurch  sehr  viele  in  dieser  Weise  abnorme  Kinder  vollständig  unheilbar  würden. 

Albert  MoU  (Berlin). 

39.  Sohrötter  (Wien).    Yoilesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes, der  Luftröhre,  der  Nase  und  des  Kachens. 
Wien,  W.  BranrnfiUer,  1892,  452  S. 

Der  jetzt  vollständig  erschienene  I.  Band  »Krankheiten  des  Kehlkopfes«  von 
einem  der  bedeutendsten  Vertreter  dieses  Faches  stellt  ein  ausgezeichnetes  Werk 
ersten  Banges  dar.  Die  selten  reiche  Erfahrung  des  Verf.,  tiefer  wissenschaftlicher 
Sinn,  scharfe  Beobachtung,  kritische  Besonnenheit,  gerechte  Würdigung  jedes  wirk- 
lichen Fortschrittes  verleihen  dem  Buch  einen  besonders  hohen  Werüu  Dazu  kommt 
eine  klare,  fließende,  anregende,  zuweilen  selbst  derb  drastische  Darstellung,  die 
den  Leser  auf  jeder  Seite  zu  fesseln  versteht.  Es  wird  das  ganze  Gebiet  der  Kehl- 
kopfkrankheiten gleichsam  in  Form  an  einander  gereihter  Monographien  durchge- 
arbeitet. Einzelne  derselben,  besonders  das  Kapitel  über  Narben  und  Stenosen, 
sind  einzig  dastehende  Meisterwerke.  Wie  der  Verf.  aus  der  Ursprungsstätte,  dem 
klassischen  Boden  der  Lar]rngologie  —  der  Wiener  Schule  —  hervorgegangen  ist, 
so  dokumentirt  sich  auch  sein  Werk  als  ein  bedeutungsvolles  Ereignis  dieser 
Schule  und  unterscheidet  sich  durch  diese  Eigenart  von  ähnlichen  Werken. 

Hoffentlich  lässt  der  folgende  Band  nicht  lange  auf  sich  warten. 

Kaiser  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhini  »» 
Ürban),  oder  an  die  Veiiagshandlnng  Breitkopf  4r  Särtel,  einsendcD. 

Druck  und  V«rUg  T«a  Braitkopf  A  fiArt«!  in  Leipzig. 

Hierzu  Berieht  aber  die  Terhaftdlnngen  des  XIL  Kongresses  für  iaattt 

Medicin  zu  Wiesbaden. 


Bericht  über  die  Yerhandlimgen 

des 

in.  Kongresses  für  innere  Medicin, 

abgehalten  vom  12. — 15.  April  1893  zu  Wiesbaden. 


•     ■ 
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A.  Referate. 

I. 

Rumpf  (Hambui^).     Die  Cholera.     (Referat.) 

Ref.  legt  die  Erfahrungen,  die  er  während  der  Hamburger  Epi- 
demie sammelte,  der  Versammlung  vor;  dass  diese  hauptsächlich 
klinischer  Natur  sind,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Nach  kurzer 
Skizzirung  des  klinischen  Verlaufes  wendet  sich  der  Vortr.  der  Dia- 
gnose, dem  Kommabacillenbefund  und  sodann  den  Nachkrankheiten 
zu.  Bei  der  Besprechung  der  Inkubationsdauer  nimmt  er  einen  Tag 
als  Minimum  an,  kürzere  Inkubation  könne  dadurch  vorgetäuscht 
werden,  dass  der  typische  Choleraanfall  hervorgerufen  wurde  durch 
irgend  einen  Excess  bei  schon  länger  bestehender  Infektion. 
Bei  dem  » Kommabacillenbefund r  erwähnt  Ref.,  dass  er  Cholera- 
vibrionen in  mehreren  Fällen  im  Magen  nachweisen  konnte. 

Von  den  Nachkrankheiten  bespricht  R.  die  meist  günstig  ver- 
laufenden langdauernden  Durchfälle;  sie  verlaufen  zuweilen  mit 
Fieber,  das  manchmal  mit  dem  Ausbruche  eines  Exanthems  endig^. 
Eingehend  behandelt  er  die  Nierenerkrankungen ;  er  führt  diese  nicht 
auf  die  Affektion  des  Darmes  zurück,  sondern  nimmt,  wie  Virchow 
und  Zenker,  für  beide  Erkrankungen  eine  gemeinschaftliche  Ur- 
sache an,  die  er  nach  R.  Pfeiffer^s  Untersuchungen  und  nach 
eigenen,  nicht  in  einer  Ischämie,  sondern  in  den  Toxinen  der  Cho- 
lera sucht ;  doch  glaubt  er  die  Nierenaffektion  nicht  als  die  Ursache 
des  Stadium  comatosum  betrachten  zu  müssen.  Die  in  dritter  Linie 
unter  den  Nachkrankheiten  der  Cholera  zu  notirenden  Störungen 
des  Nervensystems  und  der  Psyche  sind  von  geringer  Bedeutung. 

An  die  Spitze  der  Besprechung  der  Therapie  setzt  Vortr.  den 
Satz,  dass  Cholerabacillen  den  menschlichen  Körper  passiren  können, 
ohne  Cholera  hervorzurufen,  es  habe  also  der  Körper  Schutzeinrich- 
tungen; desshalb  solle  man  bei  Ausbruch  einer  Epidemie  bei  seiner 
gewohnten  Lebensweise  bleiben. 

Bei  Beurtheilung  der  einzelnen  therapeutischen  Maßnahmen 
spricht  R.  sich  gegen  eine  Ruhigstellung  des  Darmes  aus,  weil  da- 
durch die  Entstehung  des  Choleratyphoids  begünstigt  werde.  Er- 
folglos sei  auch  die  antiseptische  Darmbehandlung,  dagegen  sei  zu 
empföhlen  die  Entfernung  der  im  Darme  vorhandenen  Cholerabacillen 
vermittels  Kalomel.  Im  Stadium  algidum  sind  heiße  Bäder  von  35 
bis  36^  R.  in  viertelstundenlanger  Anwendung  von  großer  Wirkung. 
Von  den  Infusionen  lässt  sich  momentane,  aber  rasch  wieder  schwin- 
dende Wirkung  beobachten,  die  Mortalität  der  Infundirten  betrug 
2\ß^,  also  kein  besonders  glänzendes  Resultat. 

Bei  den  mit  Klebs'chem  Anticholerin  Behandelten  stellte  sich 
die  Mortalität  höher  als  der  Durchschnitt,  allein  es  wurden  auch  zur 


Tornahme  der  K leb  s' sehen  Behandlungsmethode  die  schwers^n 
Fälle  herau^esucht. 

Zum  Schlüsse  fasst  Yortr.  seine  Mittheilungen  in  folgende  Sätze 
SQsammen: 

i)  Der  Eommabacillus  muss  als  das  ätiologische  Moment  der 
ttttiiBchen  Cholera  bezeichnet  werden.  Indessen  fuhrt*  die  Anwesen- 
kit desselben  im  Darm  keineswegs  mit  Nothwendigkeit  zur  Cholera 
MtT  einer  choleraähnlichen  Erkrankung. 

2)  Der  Befund  an  Kommabacillen  bei  anscheinend  völlig  gesunden 

^TBonen  lasst  daran  denken,   dass  die  Bacillen  zeitweise  oder  dau^ 

tmd  äie  Wirkung  verlieren.     Da  aber  inmitten  einer  Epidemie  das^ 

nneluHiefld   gleiche    ätiologische  Moment  bei    dem    einen    Fall   zu 

typiseW  Cholera  führt,    bei    einem   zweiten  lebensfähige  Komma- 

Wüles  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens   den  Körper  passiren 

^moi,  gind  zur  Entstehung  der  Cholera  weitere  Hilfsmomente  er- 

'^Keh;  diese  Hilfsmomente   müssen  mehr  in  einer  individuellen 

l^osition  als  in  Zeit  und  Ort  liegen.     Letztere  können  aber  gewiss 

^där  die  individuelle  Disposition  beeinflussen. 

3)  Die  individuelle  Disposition  besteht  im  Wesentlichen  in 
ötonmgen  der  Verdauung,  welche  sowohl  in  der  Einfuhr  von  unge- 
beten Nahrungsmitteln  als  in  der  Anwesenheit  anderer  Krankheits- 
*^T  im  Darme  ihre  Ursache  haben  können.  Tn  dieser  Hinsicht 
«pfeint  das  gehäufte  Vorkommen  von  Cholera  nostras  und  Darm- 
wnhen  neben  der  indischen  Cholera  besonders  beachtenswerth. 

4)  Trotz  des  Vorhandenseins  von  Kommabacillen  im  Darm  kann 
^  Nachweis  derselben  vermittels  des  Plattenkulturverfahrens  tage- 
«ng  ein  n^atives  Resultat  eigeben.  Auch  das  Wachsthum  der 
^  den  Dejektionen  stammenden  Kommabacillen  ist  ein  wechselndes. 
^e  Verzögerung  des  Wachsthnms  erfolgte  einmal  im  Anschluss  an 
»^Mikamentöse  Eingriffe,  insbesondere  an  die  Behandlung  mit  Kalomel 
^dmitSeifenwasserklystieren.  Eine  ähnliche  Wachsthumsverzögerung 
bfi  sich  m  den  vereinzelten  Fällen  der  Nachepidemie  beobachten, 
*«lche  bei  ganz  oder  fkst  ganz  ungestörtem  Allgemeinbefinden  Komma- 
Tillen  in  den  Dejektionen  nachweisen  ließen. 

ö)  Die  Kommabacillen  wirken  im  Wesentlichen  durch  die  Bil- 
^  von  Toxinen,  welche  das  Epithel  des  Darmes  und  der  Nieren 
^hadigen  und  die  Cirkulation  und  die  Wärmeproduktion  lähmen. 

^)  Die  Kommabacillen  können  im  menschlichen  Darm  bis  zum 
^^-  Tage  und  vielleicht  noch  länger  (durchschnittlich  bis  zum  6.  Tage) 
'^^ens&hig  bleiben.  Diesem  Umstand  und  einer  dadurch  bewirkten 
ionischen  Intoxikation  dürfte  ein  Theil  der  sekundären  Krankheits- 

^heinnngen,   insbesondere  das  Stadium  comatosum  zuzuschreiben 

«ein. 

7)  Eine  specifische  Therapie  der  Cholera  giebt  es  einstweilen 
Jitht,  wenn  auch  weitere  Versuche,  welche  an  die  Bakteriologie  an- 
*ßüpfen,  gewiss  gerechtfertigt  sind. 

1* 


GteflTky  (Gießen).     Korreferat. 

Mit  dem  Referat  über  die  ätiologisch-bakteriologische 
Seite  der  Cholerafrage  betraut,  stellt  der  Korreferent  ximachst 
fest,  dass  die  Grundlagen  der  Koch 'sehen  Lehre  von  der  ätiolo- 
gischen  Bedeutung  der  Choleravibrionen,  nämlich  das  ausschließ- 
liche und  regelmäßige  Vorkommen  derselben  bei  der  Cholera 
asiatica,  auch  heute  noch  unerschüttert  sind.  Befunde  wie  diejenigen 
von  Lesage  und  Macaigne  in  Paris,  welche  in  35)|^  ihrer  tödlich 
verlaufenen  Fälle  die  Vibrionen  vermisst  haben,  widersprächen  so 
sehr  allen  sonstigen  Erfahrungen,  dass  sie  für  die  Beurtheüung  deil 
Frage  nicht  in  Betracht  kommen  könnten.  Ihnen  g^enüber  wird 
unter  Anderem  auf  die  in  den  Hamburger  Allgemeinen  Kranken* 
häusem  (regelmäßiger  positiver  Befund  in  allen  secirten  Fällen,  so- 
fern der  Tod  innerhalb  der  ersten  6 — 7  Krankheitstage  eingetreten 
war)  hingewiesen.  —  Die  Thatsache,  dass  die  Choleravibrionen  unter 
äußeren  Einflüssen  gewisse  Abweichungen  vom  typischen  Verhalten 
zeigen,  sei  mit  der  Auffassung,  dass  es  sich  um  eine  wohlcharakte- 
risirte  Art  von  Mikroorganismen  handle,  sehr  wohl  vereinbar.  — 
Die  Schwere  des  Krankheitsprocesses  stehe  nicht  in  direkter  Be- 
ziehung zu  der  Zahl  der  in  den  Dejektionen  jeweilig  nachweisbaren 
Vibrionen.  —  Von  größter  Bedeutung  seien  die  von  verschiedenen 
Ärzten,  in  besonders  lehrreicher  Weise  aber  in  Hamburg  gemachten 
Beobachtungen,  nach  denen  Personen,  welche  der  Cholerainfekücm 
ausgesetzt  waren,  trotz  der  Anwesenheit  von  Choleravibrionen  in 
ihrem  Darm  keine  oder  doch  nur  ganz  unbedeutende  Krankheits- 
erscheinungen gezeigt  hätten.  —  So  überraschend  solche  Beobach- 
tungen  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  konnten,  so  bestätigten  si« 
doch  lediglich  dasjenige,  was  zum  Beispiel  Griesinger  schon  Tor 
mehr  als  30  Jahren  gelehrt  hatte. 

Ref.  bespricht  sodann  die  neueren,  mit  Choleravibrionen  an 
Menschen  angestellten  Infektions  versuche  v.  Pettenkofer's,  Em- 
merich's  und  Haste rlik 's,  in  deren  Ergebnissen  er  lediglich  eine 
Bestätigung  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Choleravibrionen  sieht 
Die  Kultur,  mit  welcher  v.  Pettenkofer  und  Emmerich  an  sicli 
experimentirt  haben,  sei  aus  der  Dejektion  eines  Mannes  gewonnen! 
der  trotz  seines  Aufenthalts  auf  Hamburger  Boden  auch  nur  aH 
leichter  Choleradi&rrhoe  gelitten  hatte.  —  In  der  Frage,  wie  das 
Zustandekommen  der  schweren  Cholerasymptome  zu  erklären  ist! 
steht  Kef.  auf  der  Seite  derjenigen,  welche  eine  von  den  Cholera- 
vibrionen ausgehende  Gifbwirkung  annehmen,  legt  aber  in  einer  Be- 
sprechung der  neueren  experimentellen  Untersuchungen  von  IL  Pfeif* 
fer,  Gruber  und  Wiener,  so  wie  von  Hueppe  dar,  dass  unter 
den  Anhängern  jener  Auffassung  im  Einzelnen  die  Meinungen  noch 
aus  einander  gehen.  —  Dass  die  mit  den  Dejektionen  den  Körper 
der  Kranken  verlassenden  Vibrionen  ohne  Weiteres  infektionstüchtig 
sind,    geht,    abgesehen  von  den  Beobachtungen  über  direkte  Krank- 


keitfiübertragung,  aus  denjenigen  aber  die  Verbreitung  der  Krankheit 
inrch  das  Wasser  hervor,  welche,  wie  Koch  in  Nietleben  direkt  er- 
iriesen  habe,  auch  zur  Zeit  strengster  Winterkälte  vorkomme,  unter 
Verhaltnissen  also,  wo  von  einer  Vermehrung  oder  Reifung  der 
Vibrionen  außerhalb  des  menschlichen  Körpers  doch  wohl  nicht  die 
Bede  sein  könne.  Unter  günstigen  Umständen  könne  allerdings, 
ks  bezweifelt  Ref.  nicht,  auch  in  unseren  Breiten  gelegentlich  eine 
liprophytische  Vermehrung  der  Choleravibrionen  im  Wasser  etc.  ein- 
beten. 

Die  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  der  Choleravibrionen  in  Bak- 
(tnengemischen  außerhalb  des  Körpers  sei  bisher  unterschätzt.  Bei 
WzQjlichen  Untersuchungen  in  Hamburg  habe  sich  gezeigt,  dass  in 
«QÜ^evalirten  Choleradejektionen  die  Vibrionen  unter  Umständen  3, 
i&  4  Monate  lang  lebensfähig  bleiben  können.  Wenn  das  Wasser 
^  Vergleich  zu  anderen  Nahrungsmitteln  bei  der  Verbreitung  der 
l^olera  die  wichtigere  Rolle  spiele,  so  liege  das  zum  großen  Theil 
^,  dass  im  Wasser  aufgeschwemmt  die  Vibrionen  den  Magen  be- 
iden leicht  ungefährdet  zu  passiren  vermöchten.  Durch  die  hohe 
Bedeutung  inficirten  Trinkwassers  erkläre  sich  auch  wenigstens  zum 
«eil  die  Vorliebe  der  Choleraepidemien  für  den  Hochsommer  und 
«n  Friihherbst.  Geringe  Menge  von  atmosphärischen  Niederschlägen 
^nen  indirekt  die  Krankheitsverbreitung  durch  das  Wasser  be- 
(QQstigen;  von  entscheidendem  Einflüsse  sei  sie  nicht.  In  Hamburg 
1^  in  dem  nassen  Jahre  1866  die  Cholera  weit  stärker  aufgetreten, 
«8  in  dem  ungewöhnlich  trockenen  Jahre  1857.  Bei  den  nicht  durch 
»•asserinfektion  verursachten  Epidemien  wären,  das  habe  auch  die 
weine  Nachepidemie  in  Hamburg  wieder  gezeigt,  häufig  überraschende 
■Ziehungen  zwischen  einzelnen  Erkrankungen  oder  Erkrankungs- 
Poppen  bei  sorgfältiger  Nachforschung  aufzufinden.  — 

Diskussion:    v.  ZiemBen   (München]    bleibt   dabei  bestehen, 
bei  den  Münchener  Fällen  (v.  Pettenkofer  und  Emmerich) 
klinische  Bild  der  Cholera  fehlte ;  es  fehlte  das  Bild  der  Giftwir- 
Wng  und  nur  das  des  Darmkatarrhs  lag  vor.  — 

Baelz  (Tokio)  hat  in  15  Jahren  in  Japan  5  sehr  große  und 
ttchiere  kleine  Epidemien  mitgemacht.  Seit  1877  vei^eht  kein  Jahr 
«line  mindestens  ein  paar  Hundert  Todesfälle.  Öfters,  aber  nicht 
^löet,  war  Einschleppung  aus  China  nachweisbar.  B.  glaubt,  dass 
J^  Cholera  vielleicht  in  Japan  dauernd  einheimisch  geworden  ist. 
^Wenfalls  aber  scheint  dies  der  Fall  zu  sein  in  China,  wo  nach  über- 
^uistimmender  Angabe  der  dortigen  europäischen  Ärzte  alljährlich 
^^nde  daran  sterben.  Es  giebt  also  außer  dem  indischen  Dauer- 
^^^  der  Cholera  noch  einen  anderen  großen  bisher  unbeachteten  in 
^««len,  der  an  Bedeutung  für  Europa  mit  Vollendung  der  sibirischen 
°^hn  sehr  gewinnen  dürfte.  Sein  Gebiet  umfasst  fast  500  Millionen 
Menschen. 

l^c  Erfahrungen  in  Japan  sprechen  dringend   für  die  Verbrei- 


tung  der  Cholera  durch  Wasser  oder  Nahrung,  also  für  die  Koch'sche 
Auffassung.  Doch  glaubt  B.  die  Möglichkeit  der  YerbreitUBg  duidii 
die  Luft  nicht  gans  ausschließen  su  dürfen. 

Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Theorie  der  Wasserreranaang  all 
Ursache  der  [Chelerasymptome  nicht  zureichend  ist.  Die  schwere! 
Symptome,  einschließlich  der  Bluteindickung,  sind  Tielmehr  die  Folgt 
einer  Nervenvergifitung.  Eine  solche  hat  B.  schon  vor  der  Eat 
deckung  des  Cholerabacillus  angenommen ;  jetst  iBt  sie  um  so  leicktd 
erklärbar.  Es  besteht  bei  der  Cholera  aber  überhaupt  kein  so  g«^ 
ringes  Blutvolum,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  vidaB^hr  kanddl 
es  sich  mehr  um  eine  abnorme  Blutvertheilung,  analog  der  bei 
schwerem  Schreck.  Die  Oberfläche  und  die  Muskdyn  enthalt«}  n 
wenig  Blut,  der  Unterleib  zu  viel.  Es  besteht,  vielleicht  auf  cheoM- 
taktischer  Grundlage,  eine  An&ehuag  des  Blutes  nach  dem  6ebi«t 
des  Splanchnicus.  Bei  der  Reaktion  der  Heilung  stellt  sich  die  1lo^ 
male  Blutvertheilung  wieder  her.  Findet  diese  Umkehr  der  RichtuB| 
der  Strömimg  zu  plötzlich  statt,  so  wird  der  giltige  Inhalt  im 
Darmes  ins  Blut  au%esaugt,  und  auf  diese  Weise  entsteht  das  sof. 
Choleratyphoid,  das  also  auf  Resorption  vom  Toxia^i  besteht  und  k 
derThat  mit  Fisch-  oder  Muschel-  <>der  anderen  Nahrungsvergiftungen 
die  größte  Ähnlichkeit  hat.  Dass  der  Wasserverlust  k^e  so  sehi 
große  Rolle  spielt,  sieht  man  an  den  Fällen,  wo  ohne  reichlichei 
Wassergenuss  binnen  24  oder  48  Stunden  der  vorher  £ast  unfiihlbaie 
Puls  voll  und  hart  wird. 

Für  die  primäre  Vergiftung  des  Nervensystems  spricht  «u(l 
der  viel  zu  wenig  beachtete  Umstand ,  dass  die  Pat. ,  die  von  An- 
fang an  über  schwere  Oppression  im  Epigastrium  klagen,  &8t  ^ 
sterben,  mag  nun  die  Diarrhoe  reichlich  sein  oder  nicht  Nervös  iit 
auch  das  fast  unerträgliche  Hitzegefuhl,  das  die  meisten  Pat.  ({^h 
obwohl  ihre  Haut  sich  ganz  kühl  anfublt.  Auch  dieses  Symptom  i^ 
zu  wenig  beachtet. 

Therapeutisch  hat  B.  leider  keine  günstigen  Resultate  eiselt 
Salol  und  andere  von  Hueppe  empfohlene  verwandte  Mittel  habea 
auf  die  Dauer  eben  so  wenig  geholfen,  als  die  Cantani'scheu  Eio- 
gießungen  in  den  Darm  und  imter  die  Haut. 

Die  inneren  Antiseptica,  wie  Salol,  können  auch  theoretuck 
nicht  wirken,  da  die  Diarrhoe  ja  nur  ein  Symptom  der  vorher  ein- 
getretenen Vergiftung  ist.  Höchstens  so  weit  können  sie  den  Dann* 
inhalt  entgiften,  dass  nachher  bei  etwaiger  stürmischer  BeskuoD 
keine  Toxine  resorbirt  werden.  (Orig.-Ret 

Fürbringer  (Berlin)  gedenkt  der  unberechtigten  Zweifelt  ^ 
gelegentlich  von  der  Unabhängigkeit  der  von  ihm,  P.  Guttmano. 
Beck  u.  A.  publicirten  (tödlich  verlaufenen  und  auf  das  Genaue«« 
bakteriologisch  erschlossenen)  Fälle  vom  Kommabacillus  ausgesprochen 
worden.  Es  handelt  sich  zweifellos  um  Cholera  nostras,  von  welcher 
Krankheit  F.   bereits    im   Jahre    1S87    einen    ganz   entsprechenden 


Bepräsentanten  in  Berlin  beobachtet  hat.  Solche  Fälle,  sonst  Bari- 
üteo,  haben  sich  diesmal  in  Menge  als  Prodrome  und  Begleiter  der 
epidemisirenden  rechten  Cholera  eingestellt  und  gewisse  Beziehungen 
nischen  beiden  Krankheiten  dürfen  desshalb  nicht  von  der  Hand 
pviescD  werden.  V irchow  hat  eine  Parallele  mit  den  sonderbaren 
plegentlichen  Verbindungen  von  Recurrens  und  Flecktyphus  gezogen. 
Zo  der  Annahme,  dass  zur  Entstehung  der  Cholera  eine  Mischin- 
Iktion  nöthig  sei,  kann  sich  F.  nicht  bekennen,  glaubt  vielmehr  in 
Rieieinstinunttng  mit  der  Annahme  einer  individuellen  Disposition 
Bteos  des  Referenten ,  dass  zu  Cholerazeiten  ein  besonders  labiler 
bttaad  am  Magen  und  Darm  bestehe  als  obligates  Vorstadium 
gCQgaet  zum  Haften  einerseits  des  Kommabacillus,  andererseits  der 
iK)€b  unbekannten  Erreger  der  einheimischen  Cholera. 

Die  Choleraniere  beruht  der  Hauptsache  nach  auf  Toxin  Wirkung, 
^^  welcher  vielleicht  ein  ischämischer  Effekt  in  Frage  kommt 
Wem  die  meisten  akuten  Infektionskrankheiten  ähnliche  bezw.  ana- 
%  Nierenveränderungen  in  Folge  toxischer  Einwirkung  der  Stoff- 
*ecIiadprodukte  der  specifischen  Mikroorganismen  setzen,  warum  sollte 
&  asiatische  Cholera  eine  Ausnahme  machen?  (Orig.-Ref.) 

Aufrecht  (Magdeburg)  berichtet,  dass  er  während  der  Ham<^ 
^'^  Epidemie  im  Magdeburger  Krankenhause  1 1  Fälle  von  Chdlera 
*-  mehr  waren  überhaupt  in  Magdeburg  nicht  vorgekommen  —  be* 
^l^iet  hat.  8  von  diesen  Fallen  waren  von  Hamburg  gekommen, 
^  übrigen  3  bei  Magdeburgern  angetreten,  welche  seit  Jahren  die 
^t  nicht  verlassen  hatten.  Eine  direkte  Übertragung  war  trotz 
'^ig^tigster  Nachfrage  nicht  festzustellen.  Doch  ist  eine  solche 
un  go  weniger  zu  bezweifeln,  weil  eine  örtliche  Entstehung,  ja  so- 
^  eine  ördiohe  Disposition  gerade  wegen  der  geringen  Zahl  von 
^m  ausgeschlossen  werden  muss. 

Besonders  beachtenswerthe  Resultate  ergab  die  Untersuchung 
^  Nieren,  welche  in  3  Fällen  vorgenommen  werden  konnte.  Inner- 
^  der  Nierenpapillen  fanden  sich  die  Henle'schen  schleifenförmigen 
Kanittohen,  in  geringerer  Zahl  auch  die  Sammelkanälchen,  mit  Cy* 
"odem  angefüllt,  während  die  Harnkanälchen  der  Nierenrinde  keine 
Cylinder,  wohl  aber  gekörnte  Massen  enthielten,  welche  einen  Theil 
^  in  ihrem  Bestände  gestörten  Epithelien  darstellten.  Diese  selbst 
^^en  abgeplattet  und  die  Harnkanälchen  in  toto  beträchtlich  er- 
weitert. Die  Veränderung  in  der  Rinde  darf  demnach  auf  eine  durch 
^  Verstopfung  der  Henle'schen  Kanälchen  verursachte  Stauung 
^  Harns  zurückgeführt  werden ,  zumal  da  sonst  am  interstitiellen 
^webe  in  den  Gefäßen  keine  Veränderung  vorhanden  war. 

Während  bisher  fast  allgemein  angenommen  wurde,  dass  die 
«krankung  der  Nieren  bei  der  Cholera  ein  Folge  der  Wasserent- 
iiehang  und  Bluteindickuug  sei,  lassen  die  Befunde  an  den  Nieren- 
P^PiUen,  welche  schon  während  des  Stadium  algidum  zu  Stande 
^nunen  und  als  entzündliche  angesprochen  werden  müssen  eben  so 
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wie  die  Thatsache,  dass  in  einem  der  3  Fälle  der  Tod  durch  Urämie 
in  Folge  yon  Nephritis  eingetreten  war,  ohne  dass  hier  ein  Stadium 
algidum  bestanden  hatte,  den  Schluss  gerechtfertigt  erscheinen,  dasi 
es  sich  mehr  am  die  Einwirkung  einer  durch  die  Cholerabacüleii 
producirten  toxischen  Substanz  wie  um  die  Folge  einer  Wasserent- 
ziehung handelt. 

In  therapeutischer  Hinsicht  bezieht  sich  A.  mehr  auf  seine  Er- 
fahrungen während  der  beiden  in  Magdeburg  von  ihm  beobachtetei 
Epidemien  der  Jahre  1866  und  1873,  wie  auf  die  wenigen  im  ver 
gangenen  Jahre  behandelten  Fälle.  Neben  absoluter  Bettruhe  un( 
blander  Diät,  bei  welcher  auch  Fleischbrühe  auszuschließen  ist,  wd 
dieselbe  nach  seinen  Beobachtungen  schon  nachlassende  Dianboei 
wieder  heftiger  angefacht  hat,  empfiehlt  er  Morphium  intern,  so  langf 
kein  Erbrechen  besteht.  Er  zieht  dasselbe  dem  reinen  Opium  vor, 
weil  dieses  leichter  Übelkeit  erzeugen  kann.  Außerdem  beeinflussi 
das  Morphium,  wie  er  entgegen  einer  fast  allgemeinen  Annahou 
betont,  die  Diarrhoe  eher  noch  erfolgreicher  wie  Opium.  —  Wenn 
schon  Erbrechen  vorhanden  ist,  muss  das  Morphium  subkutan  an- 
gewendet  werden.  Mit  dem  Beginn  des  Stadium  algidum  kann  i^ 
selbe  keine  Verwendung  mehr  finden.  Dagegen  dürften  dann  die 
Kochsalzinfusionen  und  die  Enteroklyse  weitere  Prüfung  yerdienen 
Erstere  haben  aber  bei  subkutaner  Anwendung  fast  gar  keinen  Effekt 
während  bei  direkter  Einfuhrung  in  die  Venen  eine  auffallend  günstige 
freilich  vorübergehende  Hebung  des  Pulses  erzielt  wird.  Auch  io 
der  Privatpraxis  kann  die  intravenöse  Applikation  bei  Anwendung 
zweckentsprechender  Apparate,  wie  es  u.  A.  der  von  ihm  demonstrirta 
ist,  gar  keine  Schwierigkeiten  machen,  da  die  Empfindlichkeit  dei 
Kranken  sehr  herabgesetzt  ist. 

Auch  die  Enteroklyse  dürfte  erst  im  Stadium  algidum  aniuTreni 
den  sein.  Jedoch  nicht  darum,  weil  eine  Desinfektion  des  Dtrm 
oder  eine  Abtödtung  der  Cholerabacillen  zu  erwarten  wäre.  —  ^ 
bei  Cholera-Sektionen  die  enormen  Flüssigkeitsmengen  im  Dfi^Q 
darm  gesehen  hat,  welche  trotz  eines  langdauemden  Stadium 
dum  darin  verblieben  sind,  der  muss,  nachdem  der  Cholerabaciüui 
als  Ursache  der  Krankheit  erkannt  ist,  zu  dem  Ergebnis  kommen, 
dass  nur  eine  durch  das  Krankheitsgift  herbeigeführte  Darmlähmuag 
die  Weiterbeförderung  des  Darminhaltes  unmöglich  macht 

Mit  Zugrundelegung  dieser  Anschauung  lässt  sich  hoffen,  da^ 
im  Anschluss  an  eine  intravenöse  Infusion,  welche  die  Henkian 
hebt,  durch  eine  reichliche  DarmeingieBung  die ^ daniederliegende 
Peristaltik  angeregt  und  eine  Herausbeförderung  des  Dünndarm- 
Inhaltes,  80  wie  seiner  fortdauernd  toxisch  einwirkenden  Bcstand- 
theile  erzielt  werden  kann.  —  (Orig.-B«^- 

Hitzig  (Halle)  wendet  sich  gegen  eine  Veröfientlichung  ies 
Prof.  Arndt  in  Greifswald,  betreffend  die  Entstehung  der  diesjährig«» 
Cholera-Epidemie  in  Nietleben.     Arndt  hatte  behauptet,  das  Haus 


der  sogenannten  Männerpflege-Anstalt  dieser  Anstalt  sei  auf  einem 
Sumpf  erbaut,  während  die  übrige  Anstalt  auf  felsigem  Boden  stehe. 
Bei  der  Cholera-Epidemie  von  1866  sei  nur  dieses  Haus  inficirt  ge- 
wesen. Wahrscheinlich  sei  der  Cholerabacillus  damals  und  auch  jetzt 
wieder  durch  Umzüchtung  in  dem  schlechten  Boden  autochthon 
entstanden,  wie  denn  das  fragliche  Haus  auch  sonst  unter  anomal 
schlechten  Gesundheitsverhältnissen  gelitten  habe. 

Hiervon  ist  nur  richtig,  dass  die  sogenannte  Männerpflege-Anstalt 
1866  wirklich  fast  ausscUieBlich  von  der  Cholera  heimgesucht  wor- 
den ist.     Dagegen  ist  dieses  Haus  eben  'so  wie  die  anderen  Anstalts- 
gebäude auf  Porphyrfelsen  erbaut,  die  Verhältnisse  des  Bodens  bezw. 
dessen  Verunreinig^ung  können  an  der  Entstehung  der  Seuche  un- 
möglich Schuld  sein  und  endlich  ist  die  Männerpflege- Anstalt  seither 
keineswegs  durch  größere  Morbidität  oder  Mortalität   ausgezeichnet 
gewesen.« 

Als  Bedner  im  April  1879  die  Leitung  der  Anstalt  übernahm, 
bestand  dort  eine  so  schlimme  Verunreinigung  des  Bodens,  wie  sie 
wohl  nur  selten  gefunden  werden  wird.  Man  hatte  die  Abflüsse  der 
Spülbecken  direkt  in  die  Keller  geleitet,  in  denen  sie  wegen  unge- 
nügenden Abflusses  stagnirten.  Außerdem  geschah  die  Entleerung 
der  Abtrittskübel  derart,  dass  die  Umgebung  der  Baulichkeiten  einer 
stetigen  Verunreinigung  ausgesetzt  war.  Nichtsdestoweniger  ist  da«- 
mals  weder  die  Cholera,  noch  auch  —  was  eher  zu  erwarten  ge- 
Wesen  wäre  —  eine  Typhus-Epidemie  in  der  Anstalt  entstanden, 
Während  allerdings  vereinzelte  Fälle  von  Typhus  vor,  während  und 
nach  dieser  Epoche  zur  Beobachtung  kamen. 

Dagegen  entwickelte  sich  eine  sehr  bösartige,  die  Mortalität  er- 
heblich beinflussende  Ruhrepidemie.  Im  Jahre  1878/79,  dem  Jahre 
▼or  dem  Amtsantritte  des  Kedners,  waren  im  Ganzen  120  Personen 
gestorben.  Während  der  6  Dienstjahre  desselben  sank  und  hielt  die 
Mortalität  sich  auf  ca.  50.  Im  Jahre  1878/79  waren  an  Ruhr 
10  Männer  und  31  Frauen  gestorben.  1879/80  starben  7  Männer 
und  9  Frauen  und  1880/81  kein  Mann  und  4  Frauen  an  dieser 
Krankheit.  Eben  so  wie  die  Todesrate,  war  aber  auch  die  Er- 
kiankungsziffer  auf  der  Frauenseite  viel  erheblicher  als  auf  der 
Männerseite.  Von  84  Erkrankungsfällen  des  Jahres  1878/79  kamen 
alleiu  30  auf  eine  Abtheilung  der  Frauenpflege-Anstalt.  Im  Jahre 
1879/80  wurden  auf  derselben  Abtheilung  noch  18  Fälle  beobachtet, 
während  auf  den  4  Abtheilungen  der  von  Professor  Arndt  angeschul- 
digten Männerpflege- Anstalt  zusammen  nur  6  Fälle  vorkamen. 

Interessant  ist  noch,  dass  in  Begleitung  der  Ruhr,  ähnlich  wie 
^  Cholerazeiten,  massenhafte  anderweite  Intestinalerkrankungen  be- 
obachtet wurden.  Im  Jahre  1877/78  belief  sich  deren  Zahl  auf  259 
und  1878/79  auf  270,  von  denen  65  Fälle  schwerer  Diarrhoe  allein 
auf  die  Monate  Oktober-März  1878/79  kamen.  —  (Orisr.-Ref.) 


10     

6.  Klemperer  (Berlin)  faast  den  deneitigen  Stand  der  Im- 
mun isirungsfrage  dahin  zusammen,  daas  es  gelingt,  Meerschwein- 
chen gegen  jede  Art  des  Choleratodes  durch  geeignete  Vorbehandlung 
zu  schützen.  Die  bisherigen  Feststellungen  beziehen  sich  jedoch  nur 
auf  die  Einverleibung  einfach  tödlicher  Dosen  oder  eine  geringe 
Steigerung  derselben.  K.  ist  neuerdings  bemüht  gewesen,  Immunität 
auch  gegen  hohe  Multipla  der  tödlichen  Dosen  zu  erzeugen.  Es  ist 
ihm  aber  bisher  niemals  gelungen,  Schutz  gegen  mehr  als  das  zwölf- 
fache  Multiplum  der  geringst  tödlichen  Menge  zu  erzielen.  K.  glaubt, 
dass  dieser  geringe  Erfolg  auf  die  allzusehr  schwächende  Art  dei 
Vorbehandlung  zurückzuführen  sei  und  ho£Eit  auf  bessere  Resultate 
bei  der  Anwendung  der  Milch  höchst  immunisirter  Thiere.  Das  Ziel 
der  praktischen  Verwerthung  liege  noch  in  der  Ferne,  aber  es  sei 
doch  nicht  als  unerreichbar  zu  betrachten,  denn  die  bisherigen  Ver- 
suche am  Menschen  haben  qualitative  Übereinstimmung  mit  dem 
Thierversuch  ergeben  und  es  sei  eine  gesicherte  Thatsache,  dass  ein- 
maliges Überstehen  der  Cholera  die  meisten  Menschen  für  lange  Zeit 
gegen  diese  Krankheit  schützt.  —  (Orig.-Kef.; 

Schuster  (Aachen):  Gestatten  Sie  mir  einen  kurzen  Bericht 
über  Beobachtungen,  die  ich  im  Jahre  1866  während  einer  5  Wochen 
durchlebten  heftigen  Choleraepidemie  in  Böhmen  machte  und  die 
Aufzeichnungen  entlehnt  sind,  die  ich  damals  auf  Anregung  des  da- 
maligen Stabsarztes  beim  schweren  Feldlazarett  in  Nechanitz,  jetsigeB 
Geh.  Rathes  Prof.  Dr.  Binz  in  Bonn  auf  jetzt  vergilbtem,  in  den 
letzten  Tagen  wieder  au%efundenem  Papier  machte.  Drei  Tage  nach 
der  Schlacht  bei  Königgrätz  wurde  ich  als  Assistenzarzt  nach  Neu- 
bidschra,  einem  freundlichen  Städtchen,  beordert,  die  dort  sich  an- 
sammelnden Kranken  und  Verwundeten  zu  evakuiren.  Viele  nicht 
Transportfähige  machten  die  Errichtung  von  Lazaretten  nothwendig. 
2  Tage  darauf  kam  ein  Transport  von  6  Cholera  verdächtigen,  die  auf 
dem  Speicher  des  zum  Lazarett  umgestalteten  Schulhauses  in  Er- 
mangelung anderen  Raumes  isolirt  wurden. 

Von  da  ab  brach   die  Cholera   unter   den  erkrankten  Soldaten 
aus,  die  in  den  verschiedensten  Nationalitäten  vertreten  waren,  aber 
auch  in  dem  Städtchen  entstand  ein  großes  Sterben.    Es  hiefi  zwar. 
dass  schon  vor  dem  Transport  vereinzelte  Cholerafälle  in  dem  Städt- 
chen sich  gezeigt  hätten.    (Der  Fürst  zu  Putbus  hat  als  Johanniter- 
ritter  in  den  ersten  harten  Tagen  uns    mit  seinen  unermüdlichen 
Bemühungen  beigestanden.)     BsJd  kamen  8  Krankenschwestern  aus 
dem  grauen  Kloster  in  Prag ;  sie  thaten  alle  Wärlerdienste»  wuschen 
die  Kranken,   trugen  die  Dejektionen  weg;   sie  aßen  nichts  in  den 
Lazaretten,   sondern  nahmen  ihre  Mahlzeiten  in  ihrem  sogenannten 
Mutterhause.     Wir  stellten  sich  uns  anbietende  Leute  des  Ortes  als 
Wärter  an ;    sie  aßen  im  Krankenhause,   aßen  aber  auch  oft  etwas, 
was  die  Kranken  stehen  ließen,  rauchten  ihre  Pfeifen.    Während  die 
Krankenschwestern   alle   gesund   blieben,   brach  unter  den  Wärtern 
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eine  derartige  Cholerasterblichkeit  aus,  dass  der  Preis  eines  Wärters 
lasch  ¥on  60  Kreuzern  auf  4  Gulden  stieg.  Neben  mir  wirkte  als 
Ant  der  damalige  Assistenzarzt  Dr.  Orerham,  bald  kamen  ein  Arzt 
aus  Bochlitz  und  mehrere  Medicinkandidaten.  Keiner  von  uns  ist 
erkrankt.  In  den  ersten  8  Tagen  kam  der  jetzt  Terstorbene  Prof. 
Dr.  Busch  aus  Bonn,  damals  konsultirender  Chirurg  beim  8.  Armee- 
korps behufis  Vornahme  einiger  Operationen.  Beim  Abschiede  sagte 
f-T  uns:  «Meine  Herren,  wenn  Sie  sich  vor  der  Cholera  schützen 
wollen,  so  spülen  Sie  Ihren  Magen  fleißig  mit  dem  Böhmischen 
Biere  aust.  Und  das  haben  wir  ernstlich  befolgt.  In  meinem  Laza- 
lette  waren  yiele  Schwerverwundete,  deren  zerschossene  Gliedmafien 
nüt  geConsterten  Gipsverbänden  verbunden  waren.  Alle  wurden, 
M  Ausnahme   von  2  an  Dysenterie  erkrankten,   die   mit   Kalomel 

imd  dann  mit  Morphium  behandelt  waren,  von  der  Cholera  ergriffen. 

Ifl  Folge  des  grofien  Säfteverlustes  sanken  die  Gliedmaßen  derartig 

Ol,  dass  sie  weit  abstanden  von  den  Gipsladen. 

Betreffs  therapeutischer  Maßnahmen  erlaube  ich  mir  aus  meinen 
Notizen  einen  Passus  vorzulesen,  der  subkutane  Chinin-Morphium- 
lojektLonen  betrifft,  die  ich  damals  1 — 2mal  täglich  anwandte  und 
«leren  vermeintlichen  Erfolg  Sie  dem  Enthusiasmus  eines  jungen 
iiztes  zu  gut  halten  wollen.  Zudem  ist  ja  so  Vieles  angeführt,  was 
Hch  als  nutzlos  gegen  Cholera  ergeben  hat,  dass  ich  auch  über  die 
Chinin-Morphium-Injektionen  berichten  darf.  Es  heißt  in  den  Auf- 
zeichungen:  »Der  Erfolg  der  Chinin-Morphium-Injektionen,  die  bei 
~  Kranken  angewandt  waren,  ergab  Folgendes: 

In  2  Fällen  wurde  der  schnell  herannahende  Tod  nicht  auf- 
gellen. 

In  3  Fällen  trat  Genesung  ein ;  in  den  übrigen  Fällen,  worunter 
^  ^  charakteristischer  Cholera,  die  übrigen  mehr  an  Choleradiarrhoe 
starben,  ließ  das  Erbrechen  und  Abweichen  nach,  es  stellte  sich  ein 
ibronischer  Verlauf  ein,  der  in  Folge  des  kolossalen  Säfteverlustes  in 
Verbindung  mit  der  gleichzeitig  entstandenen  schlechten  Beschaffen- 
heit der  Wunden,  dem  eingetretenen  Decubitus  das  Leben  endete.  Es 
schien,  dass  da,  wo  der  Puls  noch  eben  gut  zu  fühlen  und  die  Haut- 
Kälte  noch  nicht  eingetreten  war,  der  günstige  Erfolg,  d.  h.  eine 
^ewerung  sich  einstellte.  Ich  gebrauche  für  den  chronischen  Ver- 
lauf das  Wort  »Bessernngc,  weil  die  bei  den  Wärtern  aufgetretene 
Cholera  äußerst  rapide  letal  verlief,  oft  in  8 — 30  Stunden«. 

(Gestatten  Sie  mir  als  Nachtrag  die  aus  den  Aufzeichnungen 
*^h  eigebende  Angabe,  dass  am  24.  Juli  verschiedene  Cholera- 
knnke,  Verwundete,  die  auch  die  dargereichten  Äthertropfen  er- 
oiacken,  das  ihnen  auf  Wunsch  gegebene  Bier  gut  vertrugen.  Es 
heiBt  da:  »Der  Böhme  auf  Stube  1  (Unterschenkelzertrümmemng) 
nrtrug  auch  das  Bier  gut,  wie  die  auf  Stube  2,  und  rauchte  bald 
**i»uf  «ein  Pfeifchen .f   Dr.  Schuster.)  —  {Orig.-Ref.^ 
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E.  Fraenkel  (Hamburg)  besieht  sich  auf  die  Auseinanderaeteungen 
Yon  Herrn  Rumpf  und   bestätigt   zunächst  hinsichtlich  des  Vor- 
kommens des  Komma-Bacillus,  dass  dieser  bei  allen  in  einem 
frühen  Stadium  der  Erkrankung  xu  Grunde  gegangenen  Individnen 
regelmäßig  nachgewiesen  worden  ist.     Der  Komma-Bacillus  ist  ako 
ein  konstanter  Befund  bei  der  Choleraerkrankung.    F.  geht  aber  noch 
einen  Schritt  weiter  und  vertritt  die  Anschauung,  dass  der  Komma- 
bacillus  nicht  nur  ein  konstanter,  sondern  der  einzig  kon- 
stante  Befund  fiir  die  Entscheidung  der  Frage   ist,  ob  Cholera 
oder  eine  andersartige  Erkrankung  vorliegt.     Findet  man  also  bei 
mit  enteritischen  Erscheinungen  behafteten  Individuen  in  den  De- 
jektionen  Kommabacillen,  so  müssen  solche  Fälle  in  die   Kategorie 
der  Cholera  gezählt  werden. 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  auch  bei  den  von  Herrn  v.  Fet- 
ten kof  er  und  Emmerich  angestellten  Selbstexperimenten,  bei  dem 
Ersteren  um  einen  leichten,  bei  dem  Letzteren  um  einen  ziemhch 
schweren  Choleraanfall  gehandelt  hat;  Koch  habe  sich  eine  glänzen- 
dere Bestätigung  seiner  Anschauungen  von  der  specifisch  pathogenen 
Wirkung  der  Kommabacillen  nicht  wünschen  können. 

F.  erörtert  weiter  die  Frage,  ob  die  Entdeckung  des  Komma- 
bacillus  die  Schnelligkeit  der  Diagnosestellung  gefordert 
hat  und  bejaht  dieselbe  für  die  bei  Weitem  größte  Zahl  der  Fälle. 
Speciell  bei  den  im  Anfang  der  Epidemie  auftretenden  Erkrankungen 
gelinge  es,  durch  das  Plattenverfahren  meist  innerhalb  18  Stunden 
den  Kommabacillus  mit  Sicherheit  festzustellen  und  somit  zu  einer 
Zeit  eine  Entscheidung  zu  fällen,  innerhalb  welcher  der  typische 
Symptomenkomplex  einer  schweren  Cholera  noch  nicht  entwickelt 
zu  sein  braucht.  Indess  kommen  auch  Ausnahmen  vor  und  nament- 
lich in  der  in  Hamburg  beobachteten  Nachepidemie  seien  vielfach 
die  Kommabacillen  erst  nach  2mal  24  Stunden  durch  das  Platten- 
verfahren nachweisbar  gewesen.  F.  räth  daher  bei  dem  negativen 
Ausfall  des  Plattenverfahrens  nicht  früher  als  nach  2mal  24 
Stunden  ein  Urtheil  abzugeben.  Haben  aber  wiederholt  und 
in  größerer  Zahl  angestellte  Plattenkulturuntersuchungen  bei  einem 
und  demselben  Fall  konstant  die  Abwesenheit  des  Kommabacülus 
festgestellt,  dann  müsse  man,  wenn  man  an  dem  ätiologischen  Stand- 
punkt festhalte,  solche  Fälle  als  nicht  der  Cholera  zugehörig  be- 
trachten, die  klinischen  Erscheinungen  mögen  dabei  immer  sein, 
welche  sie  wollen. 

Nach  einer  Besprechung  der  Wirkung  abgetödteter  Komma- 
bacillen auf  Versuchsthiere  wendet  sich  F.  der  Erörtenmg 
der  bei  Choleraleichen  festgestellten  Nierenveränderungen  sa. 
Bei  der  Untersuchung  von  39  den  verschiedensten  Stadien  des 
Choleraprocesses  entstammenden  Nieren  (4stündige  bis  38tiigige 
Krankheitsdauer]  habe  sich  als  wesentlichstes  Resultat  ergeben,  dass 
man  es  mit  schweren  degenerativen,  plasmolytischen 
Alterationen   des  Epithels    der  gewundenen   Kanälchen 
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za  thun  habe,  denen  gegenüber  ausgedehntere  Kemnekrosen,  wie  sie 
Klebs  zuerst  beschrieben  hat,  nach  den  Erfahrungen  von  F.,  der  sie 
aar  3mal  angetroffen  habe,  zurücktreten.  F.  bespricht  weiter  die 
Gründe,  welche  ihn  veranlassten,  die  Epithelerkrankung  in 
Übeieinstinunung  mit  Klebs  als  eine  toxische  aufzufassen  und 
widerlegt  die  in  letzter  Zeit  besonders  von  Leydeu  vertretene  An- 
scbaaung,  dass  die  in  den  Nieren  zu  beobachtenden  Parenchym- 
liitfionen  im  Wesentlichen  auf  ischämische  Processe  zurückzuführen 
seien. 

Hinsichtlich  der  Therapie  bemerkt  F.,  dass  die  intravenösen 
Kochsalzinfusionen  sich,  wie  die  zahlreichen  Obduktionen  er- 
gebenhatten, als  durchaus  unschädlich  erwiesen  haben,  ein  Vor- 
zog, der  sie  vor  manchen  anderen  gegen  die  Cholera  anempfohlenen 
Mitteln  auszeichnet.  Von  2  anderen  bisher  in  der  Diskussion  nicht 
angeführten  Mitteln  erwähnt  F.  zunächst  das  Methylviolett,  das 
sich  ja  —  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  lasse  er  unentschieden  —  in 
aeoester  Zeit  eines  gewissen  antiseptischen  Rufs  erfreue.  Das  Mittel 
sei  sowohl  per  os  als  per  rectum  applicirt  worden.  Als  einziger 
Effekt  sei  die  Blaufärbung  der  Schleimhaut,  des  Verdauungskanals 
KU  Teizeichnen  gewesen,  die  Kommabacillen  seien  in  ihrer 
Lebensenergie  vollkommen  unbeeinflusst  geblieben.  Vor 
einem  letzten  von  Amerika  aus  empfohlenen,  in  der  subkutanen 
Anwendung  eines  Schwefelsäure-Morphiumgemisches  be- 
stehenden Mittel  müsse  F.  dringend  warnen,  da  danach  wieder- 
holt schwere,  zum  Theil  gangränescirende  Processe  angetreten  seien.  — 

(Orig.-Rel) 

Senator    (Berlin):    Ich  möchte   auf  das  Verhältnis   der  echten 

iui&tischen)  Cholera  zu  den  von  manchen  Seiten  und  auch  hier  als 

Cholera  nostras«  bezeichneten  Fällen  hinweisen.  Die  letzte  Epidemie 

l^t  gezeigt,  dass  neben  Fällen,  in  denen  Bacillen  unzweifelhaft  nachweis- 

^  sind,  eine  groBe  Zahl  von  Erkrankungen  auftritt  mit  dem  voUstän- 

^en  klinischen  Bild  der  Cholera  und  sogar  mit  tödlichem  Verlauf, 

iii  welchem    die  Bacillen   nicht  zu   finden   sind.      Gaffky  rechnet 

diese  Fälle  zur  bacillären  Cholera  und  nimmt  an,    dass  die  Bacillen 

vorhanden,    aber   aus  irgend  einem   Grunde  nicht  gefunden  worden 

^nd.    Fürbringer  trennt  sie  dagegen  eben  wegen  des  Fehlens  der 

Bacillen  von    der  Cholera   und  rechnet   sie   zur    »Cholera    nostrasa. 

Letzteren  Standpunkt  kann  ich  nicht  theilen,  wiewohl  ich   auch  die 

Ansicht  Gaffky 's,  dass  nur  mangelhafte  Untersuchung  das  Fehlen 

der  Bacillen  vortäusche,    nicht    für   begründet   halte,    da    doch  die 

(Untersuchungen   mit  der    peinlichsten    Sorgfalt   ausgeführt    wurden 

So  lange  die  Bedeutung  der  Bacillen  noch  strittig  ist,   halte   ich  es 

"ii  eine  petitio   principii,    diese   Fälle   nur  nach  dem  Befund  oder 

Fehlen  der  Bacillen  zu  beurtheilen. 

Dass  sie  in  ursächlicher  Beziehung  zur  echten  Cholera  stehen 
^üd  mit  der  bei  uns  vorkommenden  ähnlichen  Krankheit,  der  Cholera 
i^ostras  aestiva  etc.,  nichts  zu  thun  haben,   geht  aus   der  Häufigkeit 
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Organismus,  also  ektogen  geschehe,  und  dass  desshalb  das  Auftteten 
von  Choleiaepidemien  an  bestimmte  Lokale  und  zeitliche  Bedingungen 
geknüpft  sei.  Die  Kontagionisten  können  das  Auftreten  einer  Cholera- 
epidemie unter  allen  Umständen  nur  mit  Hilfe  des  Trinkwassers  er- 
klären. Mit  der  Lehre  v.  Pettenkofer's  ist  es  sehr  wohl  yereinbar, 
das  Trinkwasser  als  eines  der  Medien  anzuerkennen,  durch  welches 
der  Cholerakeim  zur  Ausbreitung  gelangt,  v.  Pettenkofer  selbst  hat 
früher  der  Trinkwassertheorie  gehuldigt  und  ist  erst  davon  zurück- 
gekommen, als  bei  der  Mehrzahl  genau  untersuchter  Fälle  ein 
anderer  Ausbreitungsweg  als  sicher  oder  wahrscheinlicher  erkannt 
wurde.  Die  Lehre  v.  Pettenkofer^s  wird  durch  die  Trinkwasser- 
theorie  keineswegs  erschüttert  oder  beeinträchtigt,  aber  so  viel  steht 
denn  doch  fest,  dass  das  Trinkwasser  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Choleraepidemien  ausgeschlossen  werden  muss\  wie  z.  B.  bei  den 
Münchener  Epidemien,  die  in  ihrem  Gang  dasselbe  Bild  darbieten, 
wie  die  letzte  Hamburger  Epidemie. 

Man  muss  davor  warnen,  Dinge,  die  noch  der  Erforschung 
harren,  für  fertig  und  abgemacht  zu  erachten,  und  dass  mit  dei 
Entdeckung  des  Kommabacillus  in  der  Cholerafrage  noch  nicht 
Alles  erledigt,  das  beweisen  unendlich  zahlreiche  epidemiologische 
Thatsachen.  Es  ist  davor  zu  warnen,  tief  einschneidende  Gesetze 
zu  schaffen,  deren  Berechtigung  im  Wesentlichen  an  eine  Theorie 
gebunden  erscheint.  —  (Orig.-Rcf.j 

Quincke  (Kiel)  bemerkt,  dass  einer  seiner  Assistenten,  Dr.  Boss 
Putrescin  und  Kadaverin  aus  den  Reiswasserstühlen  nicht  habe  dar- 
stellen können,  während  diese  Diamine  aus  den  Fäces  in  einigen 
anderen  Fällen  von  heftigen  Diarrhoen  erhalten  wurden;  sie  können 
also  an  den  Giftwirkungen  bei  der  Cholera  nicht  Theil  haben. 

Die  Erwärmung  des  Körpers  durch  die  Wassereinführerei  hält 
Q.  für  sehr  geringfügig  und  unwesentlich.  —  (Orig.-fief.; 

Fürbringer  bemerkt  gegen  Senator,  dass  er  den  Terminus 
«Cholera  nostrasc  ganz  in  dem  Sinne  des  Vorredners  (Quincke)  ge- 
braucht habe  und  aufgefasst  wissen  möchte,  als  nichts  präjudiciienden 
Normalbegriff,  den  man  auch  als  Cholera  spuria  bezeichnen  könne. 
Eine  specieUer  definirte  Cholera  nostras  existire  noch  nicht  abge- 
sehen allenfalls  von  dem  Brechdurchfall  der  Kinder.  Im  Übrigen 
sei  die  Bezeichnung  einheimische  Cholera  einstweilen  eben  so  be- 
rechtigt wie  korrekt.  (Orig.-Ref) 

Rumpf  (Hamburg)  (Schlusswort) .  Der  pathologisch-anatomische 
Befund  ohne  Weiteres  giebt  keine  Sicherheit  der  Diagnose:  dex 
Kommabacillenbefund  in  den  Platten  allein  ist  beweisend.  I^^ 
Blutserumtherapie  und  Immunisirung  sind  bis  jetzt  aussichtslos.  »• 
will  Quincke  gegenüber  das  Blut  durch  die  Infusion  erwärmen. 
Aufrechtes  Behauptung,  die  Statistik  in  der  Privatpraxis  sei  besser 
als  die  der  Krankenhäuser,  finde  ihre  Erklärung  in  dem  größeren 
Schutze,  den  Wohlhabende  in  sich  tragen,  nicht  darin,  dass  dieselben 
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nicht  transportiit  würden.  In  den  beiden  Krankenhäusern  Hamburgs 
habe  die  Mortalität  52,2  und  52,19)1^  betragen,  trotzdem  der  Trans- 
port za  dem  neuen  Krankenhause  über  1  Stunde  länger  dauert,  als 
Ol  dem  alten.  Pflicht  der  Versammlung  und  aller  Arzte  sei  es,  dem 
Volke  Muth  einzuflößen  und  ihm  zu  sagen,  dass  es  mit  der  Gefahr 
direkter  Ansteckung  nicht  so  schlimm  bestellt  sei.  — ^| 

Gaffky  (Gießen)  betont  zum  Schluss  die  Übereinstimmung  der 
meisten  Bedner  in  den  wesentlichen  Punkten.  Gegenüber  Herrn 
Bauer  erwähnt  er  noch  einmal,  dass  die  Behauptung  desselben, 
»iass  das  Krankheitsbild  der  Herren  von  Pettenkofer  und  Em- 
meiich  den  Erfahrungen  bei  Epidemien  entspräche«,  unrichtig  ge- 
vaen  sei  und  daher  von  ihm  der  Kritik  unterzogen  wurde.  Der 
Oegensatz  zwischen  Lokalisten  und  Kontagionisten  sei  allerdings  ein 
gemgerer  geworden,  in  so  fern  v.  Pettenkofer  noch  im  Jahre  1885 
^03  dei  Trinkwassertheorie  als  von  einer  kindlichen  Anschauung 
sprach  und  jetzt  die  Möglichkeit  einer  Verbreitung  der  Epidemie 
«of  dem  Wege  des  Trink-  oder  Nutzwassers  doch  zugiebt.  Anderer- 
^its  wären  die  Kontagionisten  eben  so  eifrig,  wenn  nicht  noch 
^er,  bestrebt,  die  allgemeine  Assanirung  möglichst  vollendet  zu 
p«talten.  Wie  weit  die  Frage  der  Choleraprophylaxe  durch  diese 
Anschauungen  berührt  wird,  will  er  nicht  erörtern,  da  es  außerhalb 
des  Rahmens  seines  Referates  läge.  Er  erinnert  an  das  Gleichnis 
Ton  Pettenkof  er*8  von  der  Eisenbahn,  welche  durch  ihre  Funken 
^  Strohdächer  des  Dorfes  entzündet.  Wenn  es  auch  erstrebens- 
^eith  ist,  die  Strohdächer  abzuschaffen,  damit  keins  Funken  fange, 
^  ist  es  doch  richtig,  so  lange  noch  solche  bestehen,  den  etwa  ent- 
^denen  Brand  zu  löschen  und  die  Funken  abzuhalten. 


II. 

^trömpell     (Erlangen).       Die      traumatischen      Neurosen. 

(Referat.) 

Der  Yortr.  giebt  zuerst  die  Geschichte  der  Genese  des  Begriffes 
traumatische  Neurosen«. 

Schon  seit  langer  Zeit,  besonders  aber  nach  der  Einfuhrung 
^serer  jetzigen  ünfallgesetze  kamen  Leute  zur  Beobachtung,  die 
^ber  eine  Reihe  nervöser  Symptome  klagten  und  diese  mit  Be- 
*|immtheit  auf  ein  erlittenes  Trauma  zurückführten.  Bei  einem 
^^eile  der  Fälle  liegt  der  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  den 
^mösen  Erscheinungen  klar  zu  Tage ;  dies  sind  die  Fälle,  bei  denen 
^e  direkte  Einwirkung  des  Traumas  auf  irgend  einen  Theil  des 
^enensystems  —  Quetschung,  Zerreißung  etc.  —  bestanden  hat 
^ei  noch  besteht;  sie  sind  zu  beurtheilen  nach  den  Regeln  der  all- 
gemeinen und  topischen  Diagnostik. 

^  einer  anderen  Anzahl  von  Fällen  ist  dieser  direkte  Einfluss 
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des  Tiaumas  nicht  ersichtlich  oder  wegen  der  Art  des  Traumas  und 
der  bestehenden  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensptems  auck 
nicht  wahrscheinlich.  Diese  Fälle  hat  man  dann  im  Gegensatze  zu 
den  rein  traumatischen  Verletzungen  des  Nerrensystems  den  bloB 
funktionellen  Erkrankungen  desselben  zugezahlt  und  sie  nach 
bestehendem  Sprachgebrauche  als  Neurosen,  und  zwar,  weil  traumfr- 
tischen  Ursprungs,  als  traumatische  Neurosen  bezeichnet.  Unter  diesem 
Worte  sei  von  seinen  Urhebern  niemals  ein  einziges  Krankheitsbili 
verstanden  worden,  sondern  eine  Krankheitsgruppe,  wie  der  s 
gebrauchte  Pluralis  beweist. 

Man  habe  nun  versucht,  je  nach  den  Störungen  diese  Grup 
in  Unterabtheilungen  zu  theilen;  so  sei  Vortr.  dazu  gekommen, 
Fälle  mit  rein  örtlichen  nervösen  Symptomen  von  den  mit  nervös 
Allgemeinerscheinungen  zu  trennen.    Li  kurzen  Zügen  schildert  n 
S.  das  Krankheitsbild,  wie  es  sich  am  häufigsten  darbietet. 

Von  den  subjektiven  Beschwerden  stehen  im  Vordeigrundf 
die  lokalen,  die  sich  als  Schmerzen  und  meist  damit  verbunden^ 
motorische  Funktionsstörung  äußern;  erstere  sind  fast  nie  streog 
lokalisirt  und  entsprechen  keinem  bestimmten  Nervengebiete.  Daza 
kommen  noch  eine  ganze  Reihe  allgemeiner  subjektiver  Symptome; 
je  mehr  man  nach  Einzelheiten  fragt,  desto  mehr  Klagen  erhält  maiK 
zur  Antwort.  Dem  entspricht  nicht  der  durch  ob  j  ektive  Unter- 
suchung erhobene  Befund,  an  der  Stelle  der  Verletzung  besteht  keiaj 
Zeichen  irgend  einer  materiellen  Störung,  eben  so  sind  die  inneren  Or-i 
gane  in  der  Regel  normal.  Erst  bei  genauer  Prüfung  aUer  nerröseft 
Funktionen  stößt  man  auf  die  sogenannten  »objektiven  Zeichen  der  trau- 
matischen Neurose«,  die  zuerst  genügend  gewürdigt  zu  haben  das  Ver- 
dienst Oppenheim's  ist.  Sie  bestehen  vor  Allem  in  einer  dauemdea 
leichten  psychischen  Verstimmung  h3rpochondrisch- melancholischen 
Charakters,  ferner  in  gewissen  senorischen  Anästhesien  auf  der  Haut 
und  im  Bereiche  der  höheren  Sinnesorgane  —  hierher  gehört  die 
koncentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  — ,  in  motorischen 
Störungen,  die  sich  als  Ausfalls-  oder  als  Reizerscheinungen  darstellen 
können,  zuletzt  in  Störungen  des  vasomotorischen  und  sekretorischen 
Gebietes.  Ein  geschlossenes  Auftreten  aUer  dieser  Erscheinungen 
zusammen  ist  nur  zuweilen  zu  iinden,  meist  lässt  sich  nur  ein  Theil 
derselben  nachweisen. 

Was  ist  nun  der  eigentliche  innere  Entstehungsmodus  dieser 
traumatischen  Neurosen? 

Die  nächstliegende  Annahme  rein  mechanischer  materieller  Folgen 
der  Verletzung  hätte  zur  Folge,  dass  die  traumatischen  Neurosen  aas 
der  Zahl  der  funktionellen  Erkrankungen  ausscheiden  müseten;  ^ 
lägen  dann  wohlcharakterisirte  Nervenkrankheiten  vor,  deren  Ursache 
nur  sich  dem  Nachweise  entzöge.  Dies  kommt  vor,  kann  aber  wr 
Erklärung  des  Wesens  der  traumatischen  Neurosen  nicht  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Eine   zweite   Erklärung  wäre   gegeben    in  der  Annahme  onei 
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schweren  allgemeinen  mechanischen  Erschütterung  des  Nervensystems, 
einer  echten  Commotio  spinalis  oder  cerebralis.  Diese  Erklärung 
mu88  man  wohl  für  manche  Fälle  gelten  lassen,  aber  bei  der  großen 
Mehrzahl  der  gewöhnlich  vorkommenden  traumatischen  Neurosen 
lässt  sie  im  Stiche;  meistens  ist  das  Trauma  so  gering,  dass  eine 
Kommotion  aussuschlieBen  ist,  und  dann  treten  auch  in  Fällen,  bei 
denen  man  nach  der  Natur  des  Traumas  eine  wirkliche  Kommotion 
anzunehmen  berechtigt  wäre,  die  Symptome  in  derselben  eigen- 
thiimlichen  Weise  auf  wie  bei  den  Fällen  ohne  stärkere  Erschütterung 
des  Nervensystems,  so  dass  auch  bei  den  Fällen  ersterer  Art  die  An- 
nahme materieller  Kommotionsvorgänge  zur  Erklärung  der  bestehen- 
den Krankheitserscheinungen  nicht  ausreicht.  Da  somit,  wenn  man 
den  mechanischen  Anlass  zum  Ausgangspunkte  der  Untersuchungen 
machte,  für  die  Erkenntnis  des  Wesens  der  traumatischen  Neurosen 
nichts  zu  erreichen  war,  musste  man  einen  anderen  Ausgangspunkt 
füi  die  Klärung  des  Gebietes  zu  gewinnen  suchen,  der  gegeben  war 
in  der  Berücksichtigung  anderer  ursächlicher  Momente  nicht  mecha- 
nischer Natur. 

Man  war  dazu  berechtigt  durch  die  auSerordentliche  Ähnlichkeit 
der  in  Rede  stehenden  Krankheitsbilder  mit  der  Neurasthenie  und 
Hysterie,  eine  Ähnlichkeit,  die  sich  zur  völligen  Gleichheit  steigern 
kann.  Hysterie  ist,  nach  der  Auffassung  der  Cha  reo  tischen  Schule, 
der  sich  der  Vortr.  anschließt,  stets  eine  psychische  Störung,  welche 
sich  nach  außen  hin  in  scheinbar  abnormen  körperlichen  Störungen 
bemerkbar  macht.  Sehr  oft  ist  mit  ihr  auch  eine  leichte  psychische 
Veiänderung  verbunden,  die  ihrerseits  allein  auftreten  kann  und  dann 
als  Nervosität  oder  Neurasthenie  bezeichnet  wird.  Alle  diese  Krank- 
keitsformen.  sind  nahe  verwandt  mit  einander  und  finden  sich  häufig 
vereinigt,  vveü  sie  aus  einander  erwachsen  oder  aus  kongenital  ab- 
normer psychischer  Veranlagung  entspringen.  Ist  letztere  besonders 
stark,  so  kann  es  zu  scheinbar  primärer  Hysterie  kommen ;  gewöhn- 
lich aber  bedarf  es  eines  äußeren  Anlasses  zur  Entwicklung  der 
Hysterie,  der  um  so  schwächer  zu  sein  braucht,  je  widerstands- 
schwächer die  Psyche  veranlagt  ist. 

Ausgehend  von  dieser  Anschauung  gelangt  man  unter  Berück- 
sichtigung der  das  körperliche  Trauma  begleitenden  psychischen 
Einwirkungen  zu  einer  widerspruchsloseren  und  verständlicheren 
Auffassimg  über  Entstehung  und  Wesen  der  traumatischen  Neu- 
rosen. 

Es  trifft  nun  zweifellos  zu,  dass  sich  bei  den  traumatischen 
Neuioson  auch  wirklich  nur  solche  Symptome  nachweisen  lassen, 
deren  psychogene  Entstehung  möglich  ist.  Der  Vortr.  führt  nun 
die  einzelnen  Bilder  des  Symptomenkomplexes  auf  einen  derartigen 
Ursprung  zurück«  Als  veranlassendes  Moment  ist  nicht  nur  der 
emmalige  psychische  Shock  beim  Trauma  zu  betrachten,  sondern  die 
in  der  Zeit  nach  der  Verletzung  eintretende  allmähliche  Umformung 
des  gesammten  Geisteslebens  des  Verletzten:   Sorge  um  Wiederher- 

2* 
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Stellung,  um  Erhaltung  der  Familie,  Gredanken,  sich  fiir  den  im 
Dienste  Anderer  erlittenen  Verlust  Ersatz  zu  verschaffen  etc.  Gerade 
diese  letzteren  psychischen  Vorgänge  erklären  das  Auftreten  bald 
hypochondrischer  bald  melancholischer  Vorgänge  und  den  umstand, 
dass  traumatische  Neurosen  viel  häufiger  bei  der  arbeitenden,  armen 
Erlasse  auftreten,  als  bei  Wohlhabenden.  Der  Einfluss  dieser  psychi- 
schen Einwirkungen  fuhrt  zu  Störungen  der  Beziehungen  zwischen 
Bewusstsein  und  Körperlichkeit,  zu  den  hysterischen  Symptomen; 
diese  sind  abhängig  von  den  Bewusstseinszuständen  der  Kranken 
und  daher  scharf  zu  trennen  von  wirklich  objektiven  Erscheinungen 
organischer  Nervenleiden.  —  Großen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
psychogener  Symptome  hat  die  Art  der  ärztlichen  Untersuchung. 

Es  erscheint  gleichgültig,  ob  man  nun  die  Bezeichnung  »trau- 
matische Neurosena  beibehalten  oder  sie  durch  die  Namen  »trauma- 
tische Hysterief  und  »traumatische  Neurasthenie«  ersetzen  wül;  man 
muss  nur  festhalten  an  der  streng  begrifflichen  Definition  dessen, 
was  mit  dem  Namen  bezeichnet  wird.  Praktisch  zweckmäBig  er- 
scheint es,  festzuhalten  an  dem  Kollektivbegriffe  »traumatische  Neu- 
rosen« imd  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  untersuchen,  in  welche 
Unterabtheilung  er  sich  einreihen  lässt. 

Differential-diagnostisch  ist  zu  beachten,   dass  manche  Fat.  ihre 
Beschwerden  auf  ein  Trauma  zurückfuhren,  während  ganz  anden- 
artige, selbständige  Erkrankungen  (Arteriosklerose,  Alkoholismus  etc.j 
deren  Ursache  sind ;  weiter  ist  nicht  immer  die  rein  materielle  Wir- 
kung des  Traumas  ganz  auszuschlieBen,  dies  ist  um  so  schwerer,  als 
oft  die  Folgen  materieller  Wirkung  sich  vereinigen  können  mit  den 
psychogen  entstandenen  Folgen;   femer  gehören  nicht  zum  Begriffe 
der  traumatischen  Neurosen  die  Fälle,  in  denen  feinere  mechanische 
Kommotionsveränderungen  (Schmaus,  Friedmann  u.  a.,  Fälle  mit 
Opticusatrophie,  Pupillenstarre,  Ähnlichkeit  des  Bildes  mit  progres- 
siver  Paralyse  etc.)   möglich  sind.     Von  großer  differentialdiagnosti- 
scher Wichtigkeit  ist  femer  die  Simulation,  d.  h.  die  mit  bewusster 
Absichtlichkeit  ausgeführte  falschliche  Vorspiegelung  abnormer  Em- 
pfindungen und  Funktionsstörungen.     Sie  ist  selten  und  auf  jeden 
Fall  sehr  schwer.     Das  Bestreben,  durch  das  Auffinden  bestimmter 
objektiver   Symptome    die  Sicherheit   der  Diagnose    der  SimolatioD 
gegenüber  zu  erhöhen,   hat,   nach  dem  vorher  über  die  sogenannten 
objektiven  Erscheinungen  Gesagten,  nur  bedingten  Werth;  weit  mehr 
Gewicht   ist   zu   legen   auf  das   gesammte  Krankheitsbild  und  den 
psychischen  Gesammteindruck  der  Kranken,  die  beide  vervollständigt 
werden  können  durch  Berücksichtigung  der  persönlichen  Verhältnifis^r 
der  Erwerbsverhältmsse,    des   Leumundes  etc.     Immer   müsse  man 
bedenken,    dass   von   Bewusstseinszuständen    abhängige   Krankheits- 
symptome  ganz   anderen  Regeln   unterworfen  sind,   als  anatomisch 
bedingte,  dass  also  Unbeständigkeit  gewisser  Symptome  und  Neign&K 
der  Kranken  zu  sichtlicher  Übertreibung  kein  Recht  giebt,  an  der 
Realität  der  Krankheit  zu  zweifeln. 
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Bezüglich  des  Verhaltens  der  Arzte  bei  Gewährung  der  Bente 
empfiehlt  der  Yortr.  möglichste  Zurückhaltung,  weil  gerade  in  dem 
Zwange  zu  Wiederaufnahme  der  Arbeit  und  in  der  dadurch  allein 
bedingten  Willenskräftigung  das  einzig  wirksame  Heilmoment  ge- 
te^n  ist.  Der  Hauptgrund  für  die  ungünstige  Prognose  und  die 
Schwierigkeit  der  Behandlung  liege  in  der  oft  jahrelangen  Ver- 
schleppung der  Entscheidung,  während  welcher  die  Krankheits- 
mstände  in  das  tiefste  Sein  der  Fat.  einzuwurzeln  Zeit  fänden» 
Durch  ausgebreitete  wissenschaftliche  Einsicht  in  das  Wesen  der 
mamatischen  Neurosen  könne  manchem  späteren  Übel  von  vom 
lierein  vorgebeugt  werden. 

Wemioke  (Breslau).     (Korreferat.) 

Vortr.  glaubt  der  allgemeinen  XJbereinstimmung  Ausdruck  zu 
•eben,  wenn  er  konstatirt,  dass  sich  der  Name  und  Begriff  der  trau- 
Batischen  Neurosen  als  ein  glücklich  gewählter  und  vorläufig  unent* 
hehrlicher  herausgestellt  hat.  Das  Verdienst  Oppenheim 's  und  des 
Herrn  Vorredners  in  dieser  Beziehung  sei  unbestreitbar.  Der  Begriff 
Ketirose  sei  aber  nicht  ganz  feststehend.  Im  Allgemeinen  verstehe 
man  unter  Neurose  ein  funktionelles  Nervenleiden  im  Gegensatze  zu 
einem  omanisch  begründeten,  obwohl  für  das  erstere  doch  auch  eine 
Olganische  Grundlage  angenommen  werden  müsse,  diese  sei  aber  bis 
jetzt  noch  nicht  gefunden;  dass  sie  gefunden  werde,  daran  zweifle 
er  nicht ;  ist  doch  für  manche  früher  für  funktionell  gehaltene  Neu- 
tKMe,  wie  Tetanus,  Epilepsie,  die  progressive  Paralyse  —  Geistes- 
knnkheiten  gehören  zu  den  funktionellen  Neurosen  im  obigen 
Sinne  —  eine  organische  Ursache  gefunden  und  die  Zahl  der  Neu- 
rosen dadurch  eingeschränkt  worden. 

Am  Beispiele  des  FuBklonus  und  des  Patellarreflexes  fuhrt  Kef. 
l&nn  aus,  dass  es  fehlerhaft  ist,  die  Symptome  der  Neurose  und  der 
Olganischen  Läsion  in  einen  absoluten  Gegensatz  bringen  zu  wollen; 
es  sei  desshalb  falsch,  gegen  die  Einreihung  eines  Krankheitsfalles  zu 
den  Neurosen  zu  polemisiren,  vielmehr  eine  Spinalaffektion  als  er- 
wiesen hinzustellen,  wenn  einzelne  Symptome  einer  Spinalerkrankung 
voihanden  seien. 

Ausgehend  von  dem  Stande  der  Sache,  wie  sie  sich  auf  dem 
^.  internationalen  Kongress  gestaltete,  und  nachdem  er  die  Berech- 
tigung Oppenheim's,  den  Begriff  der  traumatischen  Neurose  auf- 
tQstellen,  anerkannt  hat,  prädsirt  Kedner  seinen  eigenen  Standpunkt 
bexoglich  des  Begriffsgebietes  und  versteht  unter  den  traumatischen 
Nearosen  jede  Art  von  Neurose  resp.  Neuropsychose,  welche  trau- 
i&atiBcher  Entstehung  ist;  er  hat  aber  nichts  dagegen  einzuwenden, 
wenn  man  die  Bezeichnung  traumatische  Neurose  auf  die  keiner 
anderen  bestimmten  Neurose  zugehörigen  oder  die  Mischformen 
z^^hen  den  einzelnen  Neurosen  ausschlieBlich  anwenden  wolle. 
Dieser  sem  Standpunkt  sei  der  einzige,  der  der  Sachlage  vollkommen 
entspricht 
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Man  dürfe  nicht  den  Thatsachen  Gewalt  anthun  und  sie  in  ein 
Schema,  das  sich  später  als  unzureichend  erweise»  einpressen  wollen. 
Dies  geschehe  nach  seiner  Meinung  dadurch,  dass  man  die  trauma- 
tischen Neurosen  eintheilen  wolle  in  die  3  Gruppen  von  traumatischer 
Hysterie,  traumatischer  Neurasthenie  und  traumatischer  Hystero- 
Neurasthenie,  wie  dies  von  Freund  und  Bruns  geschehe.  AuBei 
diesen  Neurosen  gäbe  es  noch  andere;  die  Neurasthenie,  die  doch 
eine  scharf  begrenzte  Krankheit  sei,  scheine  allmählich  ganz  den 
Begriff  Nervosität  ersetzen  zu  sollen;  die  Reflexneurose  scheine 
ganz  aus  dem  Gebiete  der  traumatischen  Neturosen  verdrängt  zu 
werden. 

Der  umstrittenste  Punkt  in  der  Frage  sei  die  Theorie  dei 
Krankheitssymptome.  Von  seinem  eklektischen  Standpunkte  aus 
könne  von  einer  einheitlichen  Theorie  der  Gesammtkrankheit  nicht 
die  Rede  sein;  dies  sei  nur  möglich,  wenn  man  auf  dem  Stand- 
punkte des  Herrn  Vorredners  stehe.  W.  wendet  sich  gegen  die 
Ansicht  Oppenheim's,  die  dieser  zur  Erklärung  der  Thatsache, 
dass  manche  Symptome  der  traumatischen  Neurose  in  ihrem  klini- 
sehen  Gepräge  von  den  Symptomen  organischer  Veränderungen  der 
Centralorgane  bedeutend  abweichen,  aufstellt.  Dies  Abweichen 
hält  W.  für  Übertreibungen  von  Leuten,  an  deren  wirklicher  Er- 
krankimg  nicht  gezweifelt  werden  könne.  Diese  Übertreibungen  sind 
theils  bedingt  durch  die  hypochondrische  Verstimmung  der  Kranken, 
theils  sind  es  bewusste  Unwahrheiten. 

Ref.  wendet  sich  dann  gegen  die  Ansicht  Charcot's  und 
StrümpelTs,  die  traumatischen  Neurosen  seien  eine  durch  Trauma 
hervoq;erufene  Hysterie.  Es  komme  dann  darauf  an,  was  man  unter 
Hysterie  verstehe.  Er  schließe  sich  der  Definition  Jolly-Fage's 
an,  die  freilich  nur  die  sensible  Seite  der  hysterischen  Krankheits- 
erscheinungen berücksichtige,  und  halte  »Hysterie«  für  einen  Sammel- 
namen. Die  Definition  Charcot's  für  Hysterie  gilt  nur  für  einen 
Theil,  für  schwere  Formen  der  Hysterie;  wollte  man  sie  gelten  lassen, 
dann  müsste  man  die  leichteren  Formen  der  Hysterie,  die  bei  uns 
die  häufigsten  sind,  als  Formes  frustes  ansehen.  Die  traumaüschen 
Neurosen  gehören  aber  nicht  alle  zur  Hysterie,  lasse  man  nun 
die  Jolly-Page'sche  oder  die  Char  cot 'sehe  Definition  gelten.  1° 
längerer  Ausführung  begründet  W.  diese  seine  Anschauung. 

Bei  der  Frage  der  Simulation  kommt  W.  darauf  zu  sprechen, 
dass  von  manchen  Untersuchungsmethoden  eine  gewisse  Suggestiv- 
wirkung  auf  den  Fat.  untrennbar  sei,  wenn  sie  oft  auch  als  Auto- 
suggestion zu  bezeichnen  sei;  Page,  Charcot,  Oppenheim  nähern 
sich  bedenklich  dieser  Ansicht  und  Albin  Ho  ff  mann  führe  sogai 
einen  groSen  Theil  aller  traumatischen  Neurosen  auf  die  Ei^" 
Wirkung  der  Unfallgesetzgebung  zurück.  Reine  Simulation  hat 
W.  selten  gefunden,  Übertreibungen  dagegen  ungemein  häong. 
Manche  Symptome  können  nur  aus  subjektiven  Angaben  der  Krank^i^ 
erschlossen,  können  desshalb  simulirt  werden  z.  B.  auch  die  Ge- 
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.^. .  htsfeldeinengung.     Dagegen    schützen   nui   yervoUkommnete 

.^_  tersuchungsmethoden,   durch  die  subjektive  Angaben  den  Werth 

ektiver  Befunde  erreichen  können.     Wenn  objektive  Symptome 

■J.  handen,  dann  ist  natürlich  Simulation  ausgeschlossen.    W.  nennt 

I  l.in  einige  bisher  wenig  gekannte  Symptome.    Verdacht  auf  Simu- 

y''^  on  soll  man  nie  aussprechen;  gelangt  der  Arzt  nicht  zur  Sicher- 

y^  t,  hält  aber  Simulation  für  möglich,  so  sage  er  non  liquet.    Wenn 

'    .'^en  Simulation   erwiesen,   soll  man  ohne  Kücksicht  den  Simu- 

.r^n  entlarven;   die  Simulation  solle  gesetzlich  mit  Strafe  bedroht 

.^'  den. 

Die   Behandlung   sei   bald   einzuleiten  und  imter  möglichst 

ttdgen     hygienischen    Verhältnissen     fortzufuhren.       Die    Hin- 

. ; .  leppung  des  Entscheidungsverfahrens  sei  von   ungünstigem  Ein- 

^^  •  Die  Frage,  ob  die  erste  Feststellung  des  Maßes  der  Arbeits- 
^  %keit  von  jedem  Arzte  oder  von  beamteten  Ärzten  geschehen 
-'  ,,  entscheidet  W.  in  ersterem  Sinne ;  es  müsse  aber  dann  für 
'''^  Beie  Vorbildung  der  Ärzte  in  der  Neurologie  und  Psychiatrie  ge- 
-^^  '|t  werden,  dadurch,  dass  diese  zu  obligatorischen  Prüfungsgegen- 
/■den  gemacht  würden. 


jT'- 


Diskussion:  Hitzig  (Halle)   knüpft  einige  Erörterungen   an 
^ '  len   kürzlich  von   ihm  begutachteten    Fall  an.     Ein  Bergwerks- 
^'^leiter  war  in    einer    versehendlich  in  Bewegung  gerathenen  4  m 
hen  Seiltrommel  mit  rasender  Geschwindigkeit  centrifugirt  worden 
d  hatte  dadurch  neben  zahlreichen  Kontusionen  eine  Anschwellung 
^  •  Kopfes  mit  Blutunterlaufung  der  Schleimhäute,  Blutungen  aus 
-  me  und  Mund  etc.   erlitten.     Eine   traumatische  Neurose  war  die 
'  llge.    Der  behandelnde  Arzt,  welcher  auch  die  erwähnten  Läsionen 
'  mstatirt  hatte,   konnte  aber  nichts  Objektives  an  ihm  nachweisen. 
r  gab  desshalb  zwar  gutachtlich  zu,  dass  der  Unfall  an  sich  ja  sehr 
ohl  geeigpiet  sei,  eine  traumatische  Neurose  hervorzurufen;  da  je* 
och   objektiv  nichts  nachzuweisen  sei  (beiläufig  gesagt,  wären  bei 
Achveiatändiger  Untersuchung  objektive  Krankheitszeichen  wohl  auf- 
ufinden  gewesen)   und  die  Glaubwürdigkeit  des  Geschädigten  nicht 
PN'eifellos   sei,   so  sei  ihm  derselbe  der  Simulation  verdächtig.     Bei 
ier  Schwierigkeit  der  Sache  wolle  er  jedoch  mit  einem  non  liquet 
sein  GKitachten  abschlieBen.    Obwohl  nun  eine  Beihe  anderer  Arzte, 
wenn  sie  auch  objektiv  nichts  nachweisen  konnten,  den  Geschädigten 
für   krank   erklärten   und  obwohl  ein   ausführliches  motivirtes  Gut- 
achten eines  meiner  Assistenzärzte,   mit  dem  ich  mich  amtlich  ein- 
verstanden erklärt  hatte,  zu  dem  gleichen  Schlüsse  kam,  behandelte 
die    betreffende  Berufsgenossenschaft    den  Geschädigten,   indem  sie 
sich   auf  jene  Verdächtigung  stützte,   als  Simulanten.    Das  Reichs- 
veraicbenuigsamt   erklärte  ihn  jedoch   auf  Grund   des  von  uns  abr 
gei^ebenen  Gutachtens  für  krank  und  billigte  ihm  bOßi  Rente  zu. 
Bis  dahin  waren  aber  über  2  Jahre  vergangen  und  der  Mensch  pe- 
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kuniär  total  ruiniit  und  auBeidem  kränker  geworden.  Nachdem  er 
dann  seine  Rente  von  28  jH  monatlich  etwa  4V2  Monate  bezogen 
hatte,  forderte  die  Berufsgenossenschaft,  dass  er  sich  einer  erneuten 
Beobachtung  in  einer  Privatanstalt  unterziehe  und  entzc^  ihm  die 
Rente,  als  er  wiederholt  um  Aufschub  bat.  Nun  musste  der  ganze 
Instanzenzug  von  Neuem  durchgemacht  werden,  worüber  wieder 
ca.  iVs  Jahre  vergangen  sind. 

Leider  ist  dieser  Fall  nur  ein  Beispiel  für  yiele  ähnliche  Vor- 
gänge, die  [sich  besonders  in  der  Gegend  von  Halle  abspielen,  da 
gerade  hier  durch  die  bekannte  Agitation  für  die  Häufigkeit  der  Si- 
mulation und  die  Nichtexistenz  der  traumatischen  Neurose  viele 
Kollegen  zu  ganz  irrigen  Auffassungen  des  wirklichen  Sachverhaltes 
gebracht  worden  sind.  Indem  diese  dann  in  ihren  Gutachten  wirk- 
lich Kranke  entweder  geradezu  als  Simulanten  bezeichnen  oder  den 
Verdacht  der  Simulation  aussprechen,  geben  sie  gewissen  Beru^ 
genossenschaften  eine  Handhabe  zu  dem  schärfsten  Vorgehen  g^n 
die  Verletzten  und  werden  auf  diese  Weise  einfach  zu  deren  schlimm- 
sten Feinden. 

Redner  wünscht  sodann  vornehmlich  auf  2  Punkte  aufinerksam 
zu  machen.  1)  empfiehlt  er  Angesichts  eines  jeden  Falles  von  frag- 
licher Neurose  nach  Unfällen,  sich  die  Frage  vorzulegen*  ob  es  sich 
um  eine  der  3  wohlcharakterisirten  Formen  von  traumatischer  Hypo- 
chondrie, Neurasthenie  oder  Hysterie  oder  eine  Mischform  handele. 
Besonders  sei  zu  beachten,  dass  bei  der  traumatischen  Hypochondrie, 
wie  bei  der  Hypochondrie  überhaupt,  der  depressive  Affekt  fehlen 
könne.  Das  wesentliche  Symptom  bestehe  dann  in  der,  bei  fast 
aUen  Psychosen  vorhandenen  und  auch  bei  den  anderen  traumati- 
schen Neurosen  nachzuweisenden  Veränderung  der  Selbstempfindung. 

Zweitens  aber,  und  dies  geht  schon  aus  dem  zuletzt  Gesagten 
hervor,  ist  es  irrthümlich,  die  Diagnose  einer  traumatischen  Neurose 
lediglich  von  dem  Nachweise  objektiver  Symptome  abhängig  zu 
machen.  So  wichtig  es  ist,  stets  nach  objektiven  Symptomen  zu 
suchen  und  so  sehr  wir  uns  freuen  werden,  objektive  Symptome  zu 
finden,  so  wenig  werden  wir  doch  auf  deren  AufiGbadung  rechnen 
können,  wenn  der  Krankheitsprocess  sich  auf  die  vornehmlich  der 
Apperception  der  eigenen  Körperzustände  dienenden  Centraltheile 
beschränkt.  Je  mehr  er  sich  auf  andere  Centren ,  z.  B.  auf  die  der 
Herzinnervation  etc.  dienenden  erstreckt,  um  so  leichter  wird  es  ge- 
lingen, die  Diagnose  durch  objektive  Symptome  zu  stützen. 

(Orig..Itef:) 

Bruns  (Hannover).  Ich  kann  mich  mit  dem,  was  ich  heute  in 
den  ausgezeichneten  Referaten  und  bisher  in  der  Diskussion  gehört 
habe,  von  meinem  Standpimkte  in  dieser  Frage  aus,  den  ich  seit 
dem  Erscheinen  von  Oppenheim's  Monographie  1889  in  eigenen 
Arbeiten  und  seit  3  Jahren  in  kritischen  Übersichten  über  die  betr. 
Litteratur  in  Schmidt 's  Jahrbüchern  vertreten  habe,  im  Allgemeinen 
nur  sehr  zufrieden  erklären.    Was  zunächst  den  Namen  anbetrift, 
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so  bin  ich  von  Herrn  Wernicke  da  missyerstanden  worden:  ich 
nehme  keineswegs  an,  dass  nach  Traumen  nur  Hysterie,  Neurasthenie, 
Hypochondrie  und  ihre  Mischfoimen  yorkommen:  ich  weiß  sehr 
genau,  dass  auch  Epilepsie,  Paralysis  agitans,  Morbus  Basedowii  etc. 
manchmal  einen  traumatischen  Ursprung  haben.  Ich  habe  nun  in 
leiQ  praktischem  Sinne  yoi^eschlagen,  den  Namen  traumatische 
Neurosen,  wenn  man  ihn  überhaupt  beibehalten  will,  auf  die  zuerst 
genannten  Neurosen  zu  beschränken,  da  das  jedenfalls  die  häufigsten 
Neurosen  nach  Trauma  sind,  da  sie  ferner  erst  gerade  durch  die 
neueren  Arbeiten  näher  bekannt  geworden  sind,  und  da  nur  für  sie, 
nicht  eben  so  sehr  für  die  an  2.  Stelle  genannten  Neurosen,  die 
Frage  der  Simulation  ihre  besondere  Wichtigkeit  und  Schwierig- 
keit hat. 

In  Bezug  auf  das  yiel  umstrittene  Symptom  der  koncentrischen 
Gesichtsfeldeinengung  yerweise  ich  darauf,  dass  gerade  die  Augen- 
ante,  die  sich  näher  damit  beschäftigt  haben,  so  Pflüger  in  Bern, 
Wilbrand,  Krug  in  Breslau  für  die  Häufigkeit  und  Reellität 
dieses  Symptoms  eingetreten  sind.  Ich  selbst  habe  es  in  33))^  meiner 
Fälle  gefunden.  Ich  halte  es  für  ein  typisch  hysterisches  Symptom, 
das  nur  in  den  reinen  oder  Mischfallen  yon  traumatischer  Hysterie 
sich  findet.     Dasselbe  ist  yon  den  Anästhesien  zu  sagen. 

In  Bezug  auf  die  Simulation  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte  Wil- 
brand's:  Wir  sind  nicht  berechtigt  einen  Mann  der  Simulation  auch 
nnr  zu  verdächtigen,  wenn  wir  diese  nicht  mit  Sicherheit  be- 
weisen können.  Dazu  sind  wir  aber  kaum  jemals  im  Stande. 
So  sicher  wir  in  den  meisten  der  Fälle  Krankheit  nachweisen  kön-^ 
Den,  so  selten  oder  fast  nie  sind  wir  in  der  Lage  absolute  und 
bewudste  Simulation  aller  Symptome  festzustellen.  Das  auch  yon 
Strümpell  zur  Beachtung  empfohlene  Vorleben  der  Kranken  kann 
man  nur  mit  groSer  Vorsicht  benutzen.  Erstens  kann  selbstyerständ- 
lieh  auch  der  größte  Lump  eine  traumatische  Neurose  kriegen  und 
iweitens  sind  das  Momente,  die  nicht  ärztlich  wissenschaftlicher 
Kompetenz  unterliegen,  sondern  yielmehr  Entscheidungsgründe  ju- 
nstischer  Natur  sind,  yon  denen  wir  lieber  die  Finger  lassen  sollten. 
Zu  welchen  seltsamen  Widersprüchen  man  bei  zu  yiel  Rücksicht  auf 
diese  Momente  kommen  kann,  zeigt  besonders  das  Buch  yon  Page. 
Auch  ich  bin  der  Ansicht,  dass  eine  baldige  —  im  Anfang  theil- 
weise  Wiederaufnahme  der  Arbeit  —  sehr  häufig  yon  heilender 
Wiikung  sein  würde.  Aber  die  theilweise  Arbeit  ist  aus  äuBeren 
Gründen  beim  gewöhnlichen  Arbeiter  fast  nie  zu  erreichen:  und 
^dererseits  hat  der  Arbeiter  das  Recht,  Pflege  zu  yerlangen,  so 
i&Qge  er  krank  ist,  und  man  kann  yon  ihm  weder  die  Einsicht  noch 
^  Selbstüberwindung  yerlangen,  die  eine  Wiederaufnahme  der  Ar- 
beit yor  yoller  Gesundheit  yoraussetzt.  Ich  möchte  desshalb  noch- 
mals dringend  ersuchen,  in  allen  zweifelhaften  Fällen  nicht  ohne 
Weiteres  yon  Simulation  zu  sprechen,  sondern  ein  offenes  >Non 
%ttctt  XU  sagen. 
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SchlieBlich  weise  ich  gegenüber  Denen,  die  noch  immer  nichts 
von  der  Häufigkeit  der  männlichen  Hysterie  in  Deuischhuid  wissen 
wollen,  darauf  hin,  dass  die  übergroBe  Menge  der  kasuistischen  Mit- 
theilungen der  letzten  Jahre  —  überwiegend  deutsche  Arbeiten  — 
sich  auf  Hysterie  beziehen.  Doch  werden  vielleicht  diese  Fille  mit 
Vorliebe  als  besonders  interessant  publicirt.  (Orig.-Be£.; 

Bäumler  (Freiburg  i/B.)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Abscheidung 
der  Fälle,  in  welchen  nach  Verletzungen  nur  funktionelle  Stö- 
rungen des  Nervensystems  zurückbleiben,  als  ein  Fortschritt  und  die 
Keaktion  gegen  die  zu  ausschlieSlicher  Annahme  progressiver  or- 
ganischer Verändenmgen  am  Centralnervensystem ,  wie  sie  früher 
auch  als  Folge  bloSer  Erschütterungen  gemacht  worden  war,  zu  be- 
trachten sei.  Aber  mit  dem  neukreirten  klinischen  Begriff  der 
»traumatischen  Neurosec  habe  sich  auch  die  Grefahr  einge- 
schlichen, dass  Manche  es  mit  dem  Diagnosticiren  in  solchen  Fällen 
zu  leicht  nehmen,  und  dass  alle  möglichen  nach  (einem  Träumt 
irgend  welcher  Art  auftretenden  nervösen  Störungen  nur  als  »trau- 
matische Neurose«  diagnosticirt  wurden.  Da  ferner  von  den^. 
welche  das  Krankheitsbild  der  traumatischen  Neurose  zuerst  untei 
diesem  Namen  genauer  schilderten,  die  Prognose  als  ungünstig  be- 
zeichnet wurde,  sei  wohl  allzu  häufig  durch  die  Diagnose  über  die 
Prognose  entschieden  worden.  Diese  Verallgemeinerung  habe  eine 
Beaktion  seitens  der  Berufsgenossenschaften  und  der  Arzte,  welche 
nicht  selten  in  derartigen  Fällen  Simulation  beobachtet  hätten,  hei- 
vorgerufen.  Da  sei  es  als  ein  bedeutender  Fortschritt  zu  betrachten, 
dass  mehr  und  mehr  von  traumatischen  Neurosen  und  nicht  von  nur 
einer  traumatischen  Neurose,  als  einer  einheitlichen  besonderen 
Krankheitsform  gesprochen  werde;  dass  man  also  auf  dem  Gebiete 
der  nach  Unfällen  zurückbleibenden  rein  funktionellen  Nervenstö- 
rungen weiter  specialisirt  habe. 

Der  Redner  kommt  weiterhin  auf  zuweilen  recht  augenfällige 
objektive  Symptome  in  manchen  derartigen  Fällen  zu  sprechen, 
welche  doch  nur  psychischen  Ursprungs  sind,  indem  sie  z.  B.  dureh 
die  rein  psychisch  bedingte  Unthätigkeit  eines  Körpertheils  allmäh- 
lich hervorgerufen  werden.  Hinsichtlich  der  Frage  der  Simulation 
meint  er,  dass  Fälle  von  Simulation  vielleicht  den  Ärzten,  welche 
Obergutachten  abzugeben  hätten,  in  größerer  Häufigkeit  im  Ver- 
hältnis zur  Gesammtzahl  der  Fälle  vorzukommen  schienen,  als  den 
Ärzten,  welche  die  groBe  Masse  der  durch  Unfälle  Geschädigten  von 
Anfang  an  zu  behandeln  und  zu  beobachten  bekämen.  Es  ^HUe 
wünschenswerth ,  vom  Keichsversicherungsamt  oder  von  Beru&ge- 
nossenschaften  genaue  statistische  Angaben  über  die  Häufigkeit 
wirklicher  Simulation  zu  erhalten. 

Zum  Schluss  berührt  Redner  noch  den  ungünstigen  Einfiuss  der 
Verschleppung  der  Entschädigungsfirage  auf  den  Zustand  solcher 
Kranker,  welche,  so  lange  eine  Entscheidung  nicht  getroffen  sei  oder 
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der  Sachlage  nach  nicht  getroffen   werden   könne,  nicht  zur  Buhe 
kommen.  '  (Orig.-Ref.) 

S aenger  (Hamburg):    Im   Einverständnis    mit   Herrn   Bruns 
möchte  ich  gerade  das  Bestreben  befürworten ,  nach  objektiven  Sym- 
ptomen  für  die   traumatischen  Neurosen  zu  suchen,  und  greife  be- 
sonders einen  Punkt  heraus,  der  auch  von  den  Herren  Ref.  erwähnt 
ist,  nämlich  die  koncentrische  Gesichtsfeldeinengung.    Stets  wird 'von 
den  Autoren  diese  hervorgehoben,  ohne  die  anderen  Erscheinungen 
der  nervösen  Asthenopie  zu  berücksichtigen;   denn  die  Gesichtsfeld- 
einschränkung ist  doch  nur  ein  Symptom  dieser.     Ich  glaube,   dass 
die  differenten  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren   viel  mehr  im 
Einklang  wären,  wenn  sie  darauf  achten  würden,  nicht  nur  ob  eine 
koncentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  da  ist,  sondern  ob  die  cen- 
trale Sehschärfe    herabgesetzt    ist,    ob   Flimmern    vor   den   Augen, 
Nebelsehen  etc.    vorhanden   ist,    wie   gerade  Wilbrand   und   ich 
schon  seit  3  Jahren  an  einer  groSen  Reihe  von  Unfallsnervenkranken 
in  der  Poliklinik  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg  nach- 
gewiesen   haben.     Wir   nannten  diese    Erscheinimgen    die   nervöse 
Asthenopie.     Bei  unseren  Untersuchungen  kam  zu  Tage,   dass  diese 
nicht  aUein  bei  der  traumatischen  Neurose,    wo  ich   sie  besonders 
hiofig  gefunden  habe,  sondern  bei  einer  Reihe  von  Nervenerkran- 
kungen ,  die  mit  einem  Trauma  absolut'  nichts  zu  thun  hatten,  vor- 
kommt.   Wir  haben  sie  namentlich  bei  den  nervösen  Schulkindern 
geradezu  klassisch  gesehen,  dann  bei  erwachsenen  Hysterischen  und 
endlich   bei    typisch   Neurasthenischen.      Eine   Verschiedenheit   der 
Symptome    tritt   allerdings    bei  Nervenerkrankungen  hervor,   es  ist 
jedoch  nur  eine  quantitative  Verschiedenheit.    Während  wir  nämlich 
bei  den  nervösen  Kindern  hauptsächlich  nervöse   funktionelle  Er- 
scheinungen  an   den  Augen   sahen,    die    durch   eine  Schwäche  des 
Accommodationsapparates  bedingt  sind,  sahen  wir  die  funktionellen 
StOTungen  bei  Neurasthenischen  besonders  darin  bestehen,   dass  sie 
über  subjektive  Beschwerden  im  Auge,  Blendungserscheinungen  etc. 
klagten.      Bei   den    Hysterischen   treten  diese   Erscheinungen   ver- 
schieden,   aber   meist  in  gesteigerter  Form  auf;    während  z.  B.  die 
Kinder  hauptsächlich  über  vorübergehende  Kopfschmerzen,  Doppelt- 
büder  klagten,  konnte  man  bei  den  Hysterischen  neben  den  häufigen 
Spasmen  wirklich  lange  andauernde  Paresen  der  Augenmuskeln  be- 
obachten.    Ich  habe  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  eine  Reihe  von 
nnaeren  Fällen  zusammengestellt  und  bemerkt,  welche  nervöse  Stö- 
ningen  anderer  Natur  diese  Krankheiten  hatten,  und  hierbei  stellte 
Qch  heraus,  dass  stets  ein  Vielerlei  von  Störungen  zu  konstatiren 
^ar.    Es  ist  dies  in  geeigneten  FäUen,  wo  der  Verdacht  einer  Si- 
mnlation  vorliegt,  ungeheuer  wichtig,  und  auch  jedes  sonst  noch  so 
bedeutungslose  Symptom   erhält   eine  Bedeutung,    wenn  eine  kon- 
centrische Gesichtsfeldeinschränkung  da  ist,  oder  wenn  letztere  sich 
*ttr  ezsteren  gesellt. 
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Zum  Schluss  möchte  ich  darauf  zurückkommen,  das8  ich  mit 
Heim  Prof.  Strümpell  darin  nicht  mit  übereinstimmen  kann,  wenn 
er  glaubt,  dass  eine  koncentrische  Einschränkung  suggestionirt  wer- 
den könnte.  Im  Gegentheil,  ich  glaube,  das  beruht  auf  einer  ganz 
anderen  Ursache:  es  wird  nämlich  su  wenig  die  sog.  Gesichtsfeld- 
ermüdung berücksichtigt.  Ich  meine,  darin  liegt  der  springende  und 
eigentlich  imerklärUche  Punkt,  dass  auf  der  einen  Seite  so  kompe- 
tente Beobachter  eine  Gesichtsfeldeinschränkung  konstatiren,  während 
andere  eben  so  kompetente,  keine  Gesichtsfeldeinschränkung  finden. 
Es  Hegt  eben  nach  meiner  Ansicht  bei  diesen  Fällen  eine  Ge- 
sichtsfeldermüdung vor.  Wir  haben  in  der  Klinik  sehr  häufig  die 
Beobachtung  angestellt,  dass,  wenn  die  Leute  frisch  zur  Untersuchung 
kommen,  dieselben  ein  absolut  normales  Gesichtsfeld  hatten,  wah- 
rend, wenn  man  sie  oft  hinter  einander  untersucht,  sie  eine  Er- 
müdung des  Gesichtsfeldes  bekommen,  die  so  weit  getrieben  werden 
kann,  dass  das  Gesichtsfeld  beinahe  zum  Verschwinden  gebracht 
werden  kann.  Es  verdient  also  einer  besonderen  Berücksichtigung, 
dass  1)  darauf  geachtet  werden  muss,  ob  die  Gesichtsfeldeinschran- 
kung  durch  Ermüdung  zu  Stande  kommt;  2)  ob  die  Ermüdungsein- 
schränkung bis  zu  einem  gewissen  Grad  geht  und  zwar  ausgehend 
von  normaler  oder  schon  eingeschränkter  Begrenzung;  3)  ob  die 
gleichmäßige  koncentrische  Einschränkung  temporär  oder  penna- 
nent  ist. 

Erst  bei  einem  genauen  Eingehen  auf  diese  Momente  werden 
sich  die  difierenten  Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren  betrefi 
des  Verhaltens  der  Gesichtsfelder  bei  den  traumatischen  Neurosen 
klären  und  völlig  ausgleichen.  —  (Orig.-Kef.) 

F.  A.  Ho  ff  mann  (Leipzig).  Ich  muss  trotz  der  groBen  Auto- 
ritäten, welche  dem  entgegentreten,  daran  festhalten,  die  traumati- 
sche Neurose  als  eine  klinische  Einheit  zu  bezeichnen,  das  Zerieifien 
der  Fälle  und  Vertheilen  unter  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie 
ablehnen.  Wesentlich  fühle  ich  mich  dazu  durch  das  ätiologische 
Moment  berechtigt.  Die  Ärzte  befinden  sich  in  einer  sehr  schwie- 
rigen Lage ;  sie  sind  von  Natur  die  Freunde  der  Armen  und  Kranken, 
imd  nach  meinen  persönlichen  Er£eihrungen  bewähren  sie  sich  durch- 
aus als  solche.  Hier  aber  haben  sie  mit  der  Gefahr  zu  kämpfen, 
dass  sie  nicht  geradezu  der  Entwicklung  von  neurasthenischen  und 
hysterischen  Zuständen  Vorachub  leisten.  Eben  so  schwierig  ist  die 
der  Genossenschaften ;  ich  habe  gefunden,  dass  sie  bereitwilligst  ihre 
Pflicht  erfüllen,  wenn  sie  nur  die  Sicherheit  erhalten,  dass  sie  nicht 
hintergangen  und  ausgenutzt  werden.  Die  traumatische  Neurose  i^ 
in  den  Formen,  in  welchen  wesentlich  neurasthenische  Symptome 
vorliegen,  entschieden  nicht  von  schlechter  Prognose,  aber  das  Heil- 
mittel ist  Arbeit,  man  muss  die  Entschädigung  so  einrichten,  dass 
der  Kranke  immer  auf  die  Arbeit  hingewiesen  wird.  Wenn  sich  im 
Verlauf  nicht  schwerere  Symptome  entwickeln,  so  hat  man  dahei 
meines  Erachtens  auch  das  Recht  die  Rente  allmählich  herabsusetsen. 

(Orig.-Bef.) 
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Jolly  (Berlin)  betont  das  regelmäßige  Vorkommen  psychischer 
Symptome  bei  der  Hysterie;  diese  gehöre  zu  den  Geisteskrankheiten. 
J.  wendet  sich  gegen  Wernicke's  Ausführungen,  die  besagten, 
Hysterie  sei  keine  Geisteskrankheit,  da  Hysterische  nicht  unmündig 
seien.  Hysterie  sei  gesteigerte  Einbildungskraft,  möge  die  Hysterie 
nun  traumatischen  oder  anderen  Ursprunges  sein.  Die  gesteigerte 
Einbildungskraft  führe  zu  bewusster  Simulation  von  Symptomen ;  die 
Simulation  schlieSe  aber  Geisteskrankheit  nicht  aus,  bestätige  sie 
Tielmehr.  Die  Bezeichnung  Jttraumatische  Neurose«  sei  keine  glück- 
liche, besonders  der  Singular  des  Wortes  sei  unzulässig.  Die  »trau- 
matische Neurose«  sei  kein  einheitliches  Krankheitsbild,  die  scheinbar 
dafür  sprechenden  Mischformen  kommen  auch  bei  Neurosen  auf 
anderer  Grundlage  vor.  Der  Name  möge  verschwinden,  es  solle  der 
einzelne  bestimmte  Zustand  genannt  werden.  — 

ZiemSen  (Wiesbaden):  Die  traumatische  Neurose  gehört  in 
die  Chirurgie,  sie  steht  immer  in  Beziehung  zum  ursprünglichen 
Trauma,  man  finde  nur  nicht  immer  das  Mittelglied.  Therapie  sei 
Massage!  — 

Lenhartz  (Leipzig)  steht  mit  seiner  Auffassung  auf  dem  Stand- 
punkte Strümpell's  und  Hitzig's.  Er  glaubt,  dass  die  Neurosen 
vielfach  durch  die  erste  Behandlung  großgezogen  werden,  wenn  die 
Leute  hören,  wie  schwer  sie  verletzt  wären  und  was  noch  nach- 
kommen könne;  man  müsse  die  Aufmerksamkeit  der  Fat.  von  dem 
Unfälle  abzulenken  suchen  und  könne  zum  Theil  dadurch  die  Ent- 
wicklung der  Erkrankung  verhindern.  Einen  großen  Einfluss  auf 
die  Entwicklung  der  Krankheit  habe  die  Prädisposition:  schlaffe 
Individuen,  die  viel  in  Baccho  et  Venere  excedirt  hätten,  seien  ein 
geeigneter  Boden  für  die  Entstehung  der  Neurosen.  Wenn  Herr 
Hitzig  gesagt  habe,  in  Sachsen  seien  viele  Arzte  unter  dem  Ein- 
flösse Seeligmüller's  dadurch,  dass  sie  alle  traumatischen  Neu- 
rosen als  Simulation  bezeichneten,  statt  dass  sie  Helfer  der  Menschheit 
wären,  zu  Feinden  derselben  geworden,  so  müsse  er  diese  Anschul- 
digung des  ärztlichen  Standes  zurückweisen.  — 

Un  verriebt  (Magdebui^).     Der  wichtigste  Punkt  in  der  Frage 
der  traumatischen  Neurose  scheint  mir,    wenn   ich  mich   auf  den 
Standpunkt  des  Praktikers  oder  des   Gutachters  stelle,   die   Unter- 
scheidung von  der  Simulation  zu  sein.     Die  Berufsgenossenschaften 
wollen  vnssen,  ob  eine  Berufisbeschädigung,  also  eine  wirkliche  Krank- 
heit vorliegt,  oder  ob   die  angegebenen  Beschwerden   simulirt  sind. 
Im  ersteren  Fall  haben  sie  eine  Entschädigung  zu  zahlen,  im  letz- 
teren nicht.     Ob  wir  eine  vorliegende  Erkrankung  als  traumatische 
Hypochondrie,  Neurasthenie,  Hysterie  oder  Neurose  bezeichnen,  ist 
eine  Frage  von  rein  theoretischer  Bedeutung.     Wir  haben  bei  der 
Beantwortung  dieser  Frage  uns  auf  den  rein  objektiven  Standpunkt 
zu  stellen  und  weder  auf  die  Interessen  der  Arbeiter,  noch  auf  die 
der  Genossenschaften  Bücksicht  zu  nehmen.     Was  für  Folgen  unser 
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Gutachten  hat^  daif  auf  dasselbe  nicht  von  Einfluss  sein,  wir  haben 
nur  zu  sagen,  ob  vorhandene  Störungen  mit  einem  Unfall  zusammen- 
hängen oder  nicht. 

Was  nun  die  Simulation  anbelangt,  so  muss  ich  doch  sagen, 
dass  dieselbe  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  häufig  ist  und  dass  mii 
die  Hauptau%abe  der  Gutachter  darin  zu  bestehen  scheint,  mögUchst 
viel  Methoden  zu  ersinnen,  um  in  den  einzelnen  Fällen  die  Simu- 
lation geklagter  Beschwerden  nachzuweisen.  In  einem  Falle  meinei 
Beobachtung  bestand  eine  totale  Anästhesie  der  rechten  Körpeihälfte 
und  einer  umschriebenen  Zone  an  der  vorderen  linken  Brusthälfte, 
neben  einer  specifischen  Kontraktur  im  rechten  Schultergelenk. 
Man  konnte  die  anästhetischen  Theile  mit  Streichhölzern  brennen, 
mit  den  stärksten  elektrischen  Strömen  reizen,  eine  Hautfalte  durch- 
stechen etc.  ohne  dass  der  Fat.  eine  Miene  dabei  verzog.  In  diesem 
Falle  habe  ich  zum  Nachweis  der  Simulation  ein  Mittel  in  Anwen- 
dung gezogen,  welches  sich  mir  noch  öfter  bewährt  hat,  nämlich  die 
Chloroformnarkose  oder  besser  die  ChloroformumnebelungS 
denn  der  Fat.  erhält  nur  so  viel  Chloroform,  dass  er  in  einen  leichten 
Dusel  geräth.  In  diesem  Zustande  veilieren  Simulanten  jedes  Dessin, 
und  es  ist  dann  leicht  sie  zu  überfuhren.  Unser  Fat.  fing,  als  wir 
uns  mit  ihm  in  diesem  Zustande  in  eine  Unterhaltung  einließen, 
sofort  an  lebhaft  mit  seinem  rechten  Arme  zu  gestikuUren,  und  als 
wir  jetzt  seine  rechte  Seite  stachen,  schrie  er  auf  und  verzog  schmen- 
hafb  das  Gesicht.  Da  er  bald  erwachte,  schien  er  wohl  gemerkt  zu 
haben,  dass  er  sich  verrathen  habe,  denn  in  den  nächsten  Tagen 
hielt  er  seine  Beschwerden  nicht  mehr  aufrecht,  imd  verlieS  bald 
ohne  krankhafte  Störungen  das  Hospital. 

Solche  Fälle  der  Hysterie  zuzurechnen  halte  ich  doch  nicht  fiir 
zulässig,  und  auch  die  Strümpeirsche  Definition  scheint  mir  fox 
solche  Fälle  nicht  gut  anwendbar.  Man  muss  ja  sagen,  dass  ein 
Fat.,  welcher  so  groSe  Schmerzreize  erduldet,  ohne  je  aus  der  Rolle 
zu  fallen,  eine  gewisse  Umformung  seiner  Fsyche  zu  haben  scheint, 
aber  wenn  man  Störungen,  die  wenige  Tage  nach  einer  geglückten 
Entlarvung  verschwinden,  anders  als  simulirte  bezeichnet,  so  verlieit 
man  doch  den  sicheren  Boden  unter  den  FüBen. 

In  einem  anderen  Falle  bestanden  Spasmen  und  Sensibilitäts- 
störungen  in  beiden  unteren  Extremitäten,  die  sich  im  Chlorofonn- 
dusel  verloren. 

In  einem  3.  Falle  wurden  lebhafte  Schmerzen  und  Steifigkeit 
im  Hüftgelenk  angegeben.  Es  wurde  dem  Fat.  gesagt,  dass  der 
Schmerz  durch  Chloroform  betäubt  werden  würde  und  dass  dann 
Bewegungen  möglich  sein  würden.  Er  erhielt  aber  nur  2  Tropfen 
und  ließ  jetzt  ohne  SchmerzensäuBerungen  passive  Bewegungen  im 
Hüftgelenk  machen. 


^  Inzwischen  auch  Yon  Lauenstein  beschrieben.    Deutsche  med.  WoehcD- 
schrift  1892. 
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Oft  habe  ich  gesehen,  dass  Pat.  mit  einseitigen  Schmerzen  oder 
Anästhesien  die  Seiten  verwechsehi,  wenn  man  sie  auf  den  Bauch  legt. 

Ich  bin  nach  alledem  der  Ansicht,  dass  die  Zahl  der  Fälle  von 
sogenannter  traumatischer  Neurose  erheblich  zusammenschrumpfen 
wird,  wenn  erst  die  Untersuchungsmethoden  auf  Simulation  noch 
weiter  vervollkommnet  sein  werden.  —  (Orig.-Ref.) 

Schnitze  (Bonn)  betont  zunächst  noch  einmal,  dass  ihm  die  Be- 
zeichnung der  nervösen  Erkrankungen  nach  Unfällen  als  »die  trauma- 
tische Neurose  c  falsch  erscheine,  und  dass  eine  solche  Nomenklatur 
nur  Verwirrung  stiften  könne.  Man  kann  mit  der  Bezeichnung 
traumatischer  Neurasthenie,  traumatischer  Hypochondrie  oder  Hyste- 
rie etc.  vollständig  auskommen,  wie  wenigstens  dem  Redner  seine 
eigene  Erfahrung  lehrt. 

Es  ist  allerdings  nach  der  Einführung  des  Unfallversicherungs- 
gesetzes in  Deutschland  zu  den  auch  früher  schon  selbstverständlich 
vorhandenen  Krankheitsbildern  entsprechender  Art  noch  eine  häufige 
Übertreibung  vorhandener  Krankheitssymptome  hinzugekommen, 
welche  sich  von  derjenigen,  die  bei  Hysterie  und  Hypochondrie 
gewissermaßen  zum  Krankheitsbilde  gehört,  dadurch  imterscheidet, 
dass  sie  nicht  so  harmlos  ist  wie  diese,  sondern  bewusst  eine  höhere 
Bente  herbeizufuhren  strebt. 

Eine  derartige  Ubertreibungssucht  lässt  sich  ethisch  nicht  rechte 
fertigen,  eben  so  wenig  wie  die  reine  Simulation. 

Man  dürfe,  wenn  man  die  Exploranden  auch  auf  diese  Aggra- 
^tionen  und  Simulationen  hin  pflichtgemäß  untersuche,  nicht  als 
•objektiver  Feind  der  Kranken«  bezeichnet  werden;  man  trage  viel- 
mehr zur  Hebung  der  Volkssittlichkeit  bei,  wenn  man  nicht  einfach 
die  Klagen  der  Untersuchten  registrire. 

Auch  muss  unzweifelhaft  nach  sich  »objektivirenden  Symptomen« 
der  einzelnen  Krankheitsfälle  gesucht  werden,  mögen  dieselben  nun 
objektive  im  gewöhnlichen  Sinne  genannt  werden  oder  nicht. 

Und  zwar  bedarf  es  für  die  Erforschung  der  Bedeutung  dieser 

Symptome  im  Einzelnen  noch  ausgedehnter  weiterer  Untersuchungen, 

besonders    auch   in   Bezug  auf  die    viel   besprochene    koncentrische 

Gesichtsfeldeinengung,   welche  in  ihren  geringeren  Graden  sich  so 

oft  zu  finden  scheint,  dass  sie  eine  specifische  Bedeutung  verliert.  — 

(Orig.-Ref.) 

Der  Ref.  Herr  Strümpell  verzichtet  auf  das  Schlusswort. 

Wem  icke  (Breslau)  bespricht  dann  zum  Schlüsse  die  objektiven 
Befunde,  die  eine  große  Verschiedenheit  zeigen,  wenn  man  die  Unter- 
icheidung  macht  zwischen: 

a)  rein  emotionellen  Traumen  ohne  lokale  Verletzungen, 

b)  rein  lokalen  Traumen  mit  den  Unterabtheilungen  a)  mit  aus- 
{gesprochenen  psychischen  Erregungen  (also  mit  a  zusammenhängend), 
ii    ohne  emotionelles  Trauma. 
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Bei  a  seien  Gesichtsfeldeinengung  und  Hemianästhesie  häufig,  bei 
b  Affektionen,  die  sich  in  Bezug  auf  Zahl  sehr  Terschieden  verhalten 
in  der  Veitheilung  auf  die  einzelnen  Körpertheile,  fehlen  sie  meist, 
bei  ß  nahezu  immer. 


B.  Vorträge  und  Demonstrationen 
nebst  Diskussionen. 

M,  Sobmidt  (Frankfurt  a/M.).      Über  die  Behandlung    der 
Verbiegungen  und  Auswüchse  der  Nasenscheidewand  mitteL< 

Elektrolyse. 

Die  beste  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Deviattonen  des 
Septums  hat  Zuckerkandl  gegeben;  nach  Zuckerkandl  entstehen 
sie  entweder  auf  traumatischem  Wege  oder  durch  WachstihumsTer- 
änderungen  in  der  Entwicklung  des  Schädels.  Im  ersteren  Falle 
spielt  das  Verhältnis  der  Lage  der  Laroina  perpendicularis  dei 
Siebbeines  zu  den  Ossa  narium  eine  gewisse  Rolle;  je  nach  der 
gegenseitigen  Lage  tritt  Fraktur  oder  Infraktion  bei  Einwirkung 
äuBerer  Gewalt  ein.  Im  zweiten  Fall  wächst  die  Lamina  perpendi- 
eularis  dem  Yomer  entgegen,  und  zwar  in  den  Sulcus  am  oberen 
Rande  des  Vomer  hinein.  Bei  Nachgiebigkeit  des  einen  Randes  des 
Sulcus  weicht  die  Lamina  perpendicularis  nach  auBen  und  bildet 
den  von  Zuckerkandl  sogenannten  hakenförmigen  Fortsatz;  zn- 
weilen  wachsen  auch  die  genannten  Theile  an  einander  Torbei;  die 
knorpelige  Nasenscheidewand  erscheint  dann  als  Wulst  im  NaseiH 
loch,  verengt  dasselbe.  Folgen  der  Verengung  sind  kleinere  Gesichts* 
hälfte  (kleineres  Auge),  Deviation  der  Zähne,  Erschwerung  der! 
Athmung,  venöse  Hyperämie  und  Schwellung  der*  Schleimhaut. 
Hypertrophie  der  hinteren  MuscheL  Eine  weitere  Folge  der  mangel- 
haften Absaugimg  des  Blutes  aus  dem  Gehirn  resp.  der  Lymph- 
stauung ist  erschwertes  Denken  (Bresgen,  Guye's  Aproeexit 
nasalis).  Diese  Entstehung  der  Hyperämie  des  Tractus  respiratorius 
ist  rein  mechanischer  Natur  und  hat  mit  dem  Reflex  nichts  zu  thun. 
Das  Asthma,  das  in  Folge  der  geschilderten  Zustände  Nachts  eintritt 
ist  sehr  charakteristisch.  Die  Menschen  erwachen  plötzlich  mit  Be- 
klemmung, holen  tief  Athem  und  der  Anfall  ist  vorüber.  Die 
Schleimhaut  hinter  der  verengten  Stelle,  über  welche  die  Luft  mit 
ihren  tausend  täglichen  Reizen  nicht  hinwegstreicht,  wird  nicht  ab- 
gestumpft, bleibt  sensibel  und  für  Reflexe  leicht  geneigt;  die  neur* 
asthenische  allgemeine  Disposition  muss  aber  noch  zu  den  örtlichen 
Verhältnissen  hinzukommen.  Vortr.  schildert  nun  im  Einzelnen  die 
Wirkung  und  die  Anwendung  der  Elektrolyse,  die  S.  auf  Empfehlung 
Capart's  in  Brüssel  anwandte  (Näheres  im  Original);  Rheostat  ist 
nothwendig,   Ampörameter   zweckmäßig,    eben   so   vorhergegangene 
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Cocainisinmg  der  Schleimhaut  (mit  vom  übergeneigtem  Kopfe  anzu* 
wenden,  da  Hinunterlaufen  des  Cocains  in  den  Schlund  den  Cocai- 
nismus  erzeuge),  Desinfektion  der  Nase  und  und  der  Nadeln  etc., 
4—8  Sitzungen  mit  längeren  Zwischenräumen  genügen.  Yortr. 
schildert  auch  die  zweckmäßige  Nachbehandlung.  In  der  Diskussion 
spricht  sich  Bresgen  (Frankfurt  a/M.)  mehr  für  die  galyanokaustisohe 
Behandlung,  die  rascher  und  gründlicher  sei,  aus;  gegen  Blutungen 
empfiehlt  er  Hinunterschlucken  des  Blutes. 

Diskussion:  M.  Bresgen  (Frankfurt  a/M.):  M.  H.  Es  kann 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Blektrolyse  bei  einigen 
Nasen-  und  Halsleiden  gute  Erfolge  atifiBuweisen  vermag.  Erst 
nenestens  wieder  hat  Heryng  (Die  Elektrolyse  und  ihre  Anwen- 
dung bei  Erkrankungen  der  Nase  tind  des  Bachens  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Larynxtuberkulose.  Therap.  Monatshefte  1893 
No.  1  und  2)  über  solche  bei  Kehlkopftuberkulose  berichtet;  er  hat 
auch  die  Vorgänge  in  der  Anwendung  der  Elektrolyse  gebührend 
berücksichtigt,  wesshalb  auf  seinen  Aufsatz  verwiesen  sei.  Die 
Elektrolyse  tritt  ohne  Zweifel  auch  bei  unoperirbaren  Neubildungen 
in  volles  Secht.  Ob  sie  aber  gegen  die  Yerbiegungen  und  Aus- 
wüchse der  Nasenscheidewand  eine  allgemeine  Verwendung  wird 
finden  können,  möchte  ich  doch  sehr  bezweifeln.  Ich  habe  in  dem 
Vortrage  des  Herrn  Schmidt  vor  allen  Dingen  genauere  Angaben 
über  die  Dauer  der  Behandlung  so  wie  über  die  Schwere  (der  be- 
bandelten  Taue  vermisst.  Die  Blektrolyse  gilt  bisher  als  ein  überaus 
hngwieriges  Heilverfahren,  aus  welchem  Umstände  von  vom  herein 
ichon  ihr  mancher  Widerstand  begegnet.  Dies  gilt  insbesondere 
auch  bei  den  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand.  Die  knorpe^ 
ligen  Vorspninge  werden,  wie  ich  das  wiederholt  seit  Jahren  betont 
babe  (man  vgl.  auch  meine  Schrift:  Wann  ist  die  Anwendung  des. 
elektrischen  Brenners  in  der  Nase  von  Nutzen?  Leipzig  1891«  Lang* 
kanuner),  am  besten,  sichersten  und  raschesten  mit  dem  elektrischen 
Brenner  beseitigt.  Vor  diesem  schmilzt  der  Knorpel  wie  Butter  in 
der  Sonne.  Mam  hat  in  1 — 2  Minuten  einen  vollen  Erfolg  erzielt  I 
ßröBeie  Schwierigkeiten  verursachen  die  knöchernen  Vorspiünge. 
Aber  sie  sind  mit  den  von  mir  ang^ebenen  scharfen  Meifieln  (Ein 
neuer  Meißel  und  neue  scharfe  Löffel  für  die  Nase.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1891  No.  16)  meist  in  1  Sitzung  zu  beseitigen;  in 
mittelschweren  Fällen  genügen  2  Sitzungen;  nur  selten  gebraucht 
man  mehr  als  3—4  Sitzungen.  Mir  scheint,  dass  eine  derartige 
Behandlungsweise  vor  der  Elektrolyse  ganz  entschieden  den  Vorzug 
Terdient«  Die  Schmerzhaffcigkeit  kann  durch  richtige  Anwendung 
von  Cocain  selbst  bei  empfindlichen  Kranken  so  weit  herabgesetzt 
werden,  dass  Bedenken  in  dieser  Richtung  kaum  mehr  erhoben 
werden  können;  in  {den  meisten  Fällen  aber  ist  die  Schmerzhaftig- 
bit  sehr  gering  oder  gleich  Null.  Die  bei  MeiBelungen  vorkom- 
menden Blutungen   sind   auch   nicht   zu   fürchten.     Bei  rückwärts 

»8W.  3 
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geneigter  Kopfhaltung  muss  das  Blut  beständig  in  den  Hals  geeogei 
und  verschluckt   werden.    Dies  ist  der  einzige  Weg,  auf  welchen 
die  Operation  rasch  vollendet  werden  kann,   weil  das  GesichtefeL 
stets    frei  von  Blut  erhalten  wird;    er  bietet  aber  auch  die  einzigi 
Möglichkeit,  eine  Blutung  schnell  zum  Stehen  zu  bringen.    Bei  eiheb^ 
lieberer  Blutung  pflege  ich  die  blutende  Fläche  mit  einer  20 — iO^igei 
Lösung  von  Chromsäure  zu  bestreichen,    die  Nase  aber  darauf  mi 
einem  Wattebausche   auszuwischen,   um  etwa  überschüssige  Chiom 
säure  zu  entfernen.     Bei  ruhigem  Verhalten  in  sitzender  oder  halb 
sitzender   Lage   während  der  nächsten   6 — 8   Stunden  so  wie  be 
Vermeidung   körperlicher  oder  geistiger  Anstrengung  während  de 
nächsten  Tage   lüibe  ich  Wiederholung  gefährlicher  Blutungen  be 
Hunderten  von  Fällen  nicht  beobachtet.     Ganz  seltenen  Ausnahmei 
lagen  stets  besondere  Ursachen  zu  Grunde.     Von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist  bei  der  MeiBelung  eine  streng  durchgeführte  Nachbehand« 
lung    der    gesetzten   Wunden    (man    vgl.   meine  Schrift:   Über  die 
Verwendung  von  AnUinfarbstoffen  bei  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenleiden. 
Leipzig  1891.    Langkammer).    Ich  kann  nicht  dringend  genug  meine 
Behandlungsweise    mit  Methylenblaupulver   empfehlen.     Sie  leistet 
das  denkbar  Beste  in  der  Nase:  Fast  unbedingte  Verhinderung  bezw. 
Beschränkung   von  Entzündung   und  Eiterung.     Freilich   muss  das 
Methylenblau  in  den  ersten  5 — 6  Tagen  täglich  eingerieben  werden. 
Der  Erfolg,  der  damit  erzielt  wird,  lohnt  stets  die  angewendete  Zeit 
und   Mühe.      Die   Anwendung   des   Brenners    gegen   die  verdickte 
Schleimhaut  und  gegen  etwaige  Knorpelvorsprünge  muss  der  MeiBe- 
lung stets  voraufgehen,   am  besten  in  der  gleichen  Sitzung.   Aq<^ 
soll   man   stets   vorher   bereits   die  andere,  freiere  Nasenhälfte  ^<i 
ihrer  Schleimhautschwellung  durch  den  Brenner  befreit  haben,  da 
der  Kranke  diese  Nasenhälfte   möglichst  bald  ungehindert  zur  At 
mung   benutzen  kann.     Bei  solchem  Verfahren  erziele  ich  in  daij 
leichten    Fällen   in   3 — 4  Wochen ,    bei    den   schwereren  Fällen 
längstens    6  Wochen  Heilung;    nur  selten,   in   den  alleischwei 
Fällen,  bedarf  es  einer  Behandlungsdauer  von  7 — 8  Wochen.    D^ 
kann  die  Elektrolyse   nicht  leisten,   und  desshalb  glaube  ich  nichj 
dass  sie  gegen  die  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  eine 
gemeinere  Anwendung  erfahren  wird.  (Orig.-Be^ 

V.  ZiemBen    (München):     Ich    möchte  hierzu  nur  bemerkei 
dass  man  die  Verätzung  an  der  Anode  sehr  zweckmäßig  zur  Besei 
gung  kleiner    imd  großer  Naevi   pigmentosi   und  vasculosi  in  d 
Haut  verwenden  kann.    Am  besten  nimmt  man  dazu  eine  Dopp^ 
nadelelektrode,  bei  der  die  Nadelspitzen  neben  einander  stehen, 
senkt  die  beiden  Nadeln  in  den  Naevus  ein*    Wenn  man  1 — 1V2 
nuten  den  Strom  durchgehen   lässt,   so  ist  der  Effekt  genügend 
bildet  sich  eine  grauweiße  Verfärbung  des  Naevus,  und  nach  eim; 
Wochen  wird  der  dunkel  werdende  Schorf  abgelöst,  und  man  «^ 
dann  erst,  ob  alles  Grewebe  abgestoßen  ist.    Ich  kann  das  VeTfBkrei 
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als  sehr  zweckmäßig  für  diese  Dinge  empfehlen.  Das  einzige  Un- 
angenehme ist,  dass  es  sehr  weh  thut,  und  darauf  muss  man  die 
Fat.  Torhereiten,  dass  es  Schmerzen  macht.  Ich  hahe  versucht,  mit 
Cocainlösungen,  kutan  injicirt,  dem  Schmerz  vorzubeugen;  aber  das 
thut  fast  ebenso  weh,  wie  die  Galvanisirung  selbst. 

Schmidt  (Frankfurt  a/M.) :  Ich  habe  allerdings  unterlassen  zu 
sagen,  wie  lange   man  brennen  muss,   um  eine  Deviation  elektroly- 
tisch zu  entfernen.     Ich  habe  sie  schon  in  einer  Sitzung  entfernt,, 
lathe   aber  im   Ganzen  nicht  dazu,   zu  große  Stärke  und  zu  lange 
Einwirkung  anzuwenden,    weil   man  das   erste  Mal  nicht  weiß,   wie 
weit   eine    solche  Wirkung  geht.     In  der  Kegel  braucht  man  zur 
Entfernung    einer    knorpeligen    Deviation     5 — 6    Sitzungen ,    auch 
knöcherne  habe  ich  in  dieser  Zeit  entfernt,  es  kommt  auf  die  Größe 
und  Härte  des  Knochens  an.    Eine  Perforation,  die  durch  das  Yer- 
fahren  entstehen  würde,  hat   keinen  Nachtheil  für  die  Gestaltung 
der  Nase.     Herr  Bresgen  hat  Recht,  dass  man  es  mit  dem  Meißel 
schneller  machen  kann;  aber  die  Meißeloperation  ist  immer  etwas 
angreifender,  und  darum  wendet  man  bei  neurasthenischen  Menschen, 
wie  die  in  Rede  stehenden  fast  alle  sind,   besser  eine  schmerzlose 
Methode  an.    Es  sind  eine  Reihe  nervöser  Störungen  nach  solchen 
MeiKeloperationen  beobachtet  worden.     Außerdem  gehört,  wie  Herr 
Bresgen    selbst   gesagt   hat,    zur  Anwendung   des  Meißels   in  der 
Nase  doch    eine  gewisse  Übung,  die  man  nicht  so  schnell  erreichen 
kann. 

M.  Bresgen  (Frankfurt  a/M.):   Auf  die  Bemerkung  des  Herrn 
Schmidt,   dass  er  nicht  immer  im  Stande  gewesen  sei,  die  Knorpel- 
▼orsprünge   mit  dem  Brenner   zu  zerstören,   vermag  ich  nur  zu  er- 
wiedem,  dass  diese  dann  nicht  bloß  aus  Knorpel  bestanden.    Knorpel, 
der  nicht  verknöchert  ist,  leistet  dem  Brenner  gar  keinen  Wider- 
stand.   Es  kommen  aber  in  den  nahe  dem  Nasenboden  der  Scheide- 
wand aufritzenden   Knorpelvorsprüngen    nicht  selten  Knochenkeme 
^or,   die   aber  mit  dem  Meißel  äußerst   leicht  zu   beseitigen  'sind. 
Der  Ansicht    des    Herrn    Schmidt,    dass    Durchlöcherungen    der 
Nasenscheidewand   keine   Bedeutung  hätten,    kann    ich   nicht   bei- 
pflichten.    Nur  kleine,  schlitzförmige  Durchlöcherungen  können  be-* 
bedeutungslos  bleiben.     Größere  Löcher  in  der  Scheidewand  aber 
Winträchtigen  stets  die  Möglichkeit  eines  erfolgreichen  Schneuzens 
<ler  Nase.     Das   ist  bisher   auch  noch  stets  anerkannt  worden.     Mit 
dem  Meißel  braucht  nuin  auch  niemals  die  Scheidewand  zu  durch- 
löchern.   Ich  habe  in  Hunderten  von  einschlägigen,  zum  Theil  sehr 
schweren  Fällen  niemals   die  Nasenscheidewand  durchlöchert.    Eine 
rahige  und    sichere  Meißelfiihrung  gehört  freilich  dazu;   auch  darf 
Qian  in  den  schwereren  Fällen  nicht  zu  rasch  vorgehen  wollen,  eben 
90  wie  man  stets  darauf  bedacht  sein  muss,   das  Gesichtsfeld  von 
Blut  frei  zu  erhalten.     Die   Schmerzhaffcigkeit  kommt,  wie   bereits 
S^^,  in  den    meisten   Fällen  nicht   in    Betracht.     Übrigens  wird 
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gerade  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  neuestens  von  Heryng,  einem 
sonst  als  sehr  surerlässig  allgetnein  bekannten  Beobachter,  mitge- 
iheilt,  dass  in  3  von  ihm  mit  Elektrolyse  behandelten  Fällen  von 
Verkrümmung  der  Nasenscheidewand  diese  Behandlungsweise  wegen 
heftiger  Kopf-  und  Zahnschmenen  abgebrochen  werden  musste.  Es 
mag  ja  aber  sein,  dass  man  in  dieser  Hinsicht  noch  Fortschritte  zn 
machen  im  Stande  ist.  Allein  das  wird  die  Elektrolyse,  wenn  die 
Behandlungsdauer  nicht  wesentlich  abgekürzt  werden  kann,  nicht 
befähigen,  g^en  die  Verkrümmungen  der  Nasenscheidewand  allge- 
mein angewendet  zu  werden.  (Orig.-Ref.) 


I.  Senator  (Berlin).  Über  Ikterus  und  akute  Leberatrophie 

bei  Syphilis. 

Die   ursächlichen    Beziehungen   zwischen    Syphilis   und  Leber- 
affektionen sind  seit  lange  bekannt,  doch  beziehen  sich  diese  Kennt- 
nisse  vorzugsweise   auf  die   in    der  Spätperiode   der   Syphilis 
auftretenden  Erkrankungen  (Cirrhose,  Gumma,  Amyloid)  und  auf  die 
Affektionen  bei  hereditärer    Lues.     Auf   einen    specifischen  in  der 
Frühperiode   mit   den   sogenannten  sekundären  Erschei- 
nungen zugleich  auftretenden  »syphilitischen  Ikterusc  haben  besondeis 
französische  Autoren  seit  Jahren  hingewiesen,  während  in  Deutsch- 
land hierüber  nur  Engel-Reimers  vor  Kurzem  Mittheilung  gemacht 
hat.     Es  handelt  sich  nur  um  einen  Stauungsikterus  gleich  dem  ge- 
wöhnlichen »Icterus  Simplex«,   doch  weicht  er  nicht  der  bei  diesem 
üblichen  Behandlung,  sondern  nur  einer  merkuriellen  Behandlung. 
Die  Ursache  der  Stauung  soll  nach  O übler  in  einer  Art  »Exanthem« 
der  Darmsehleimhaut,  entsprechend  den  Exanthemen  begründet  sein, 
während  Cornil   und  Lancereaux,    wie    auch  Engel-Reimers 
sie  in  einer  Schwellung  der  portalen  Lymphdrüsen  suchen.   Letzteres 
hält  S.  nicht  für  wahrscheinlich,  weil  durch  solche  die  Gallengänge 
ganz  zusammendrückende  Drüsenschwellungen  doch  wohl  auch  ein 
Druck  auf  die  Pfortader  einmal  ausgeübt  werden  müsste,  wovon  aber 
bei  diesem  Ikterus   keine   Hede  ist.    Da  einzelne  Abschnitte  der 
Digestionsschleimhaut  (Lippen,  Zunge,  Rachen,  Mastdarm)  sehr  früh 
bei  der  Syphilis  erkranken,  so  scheint  es  S.  nicht  so  unwahrschein- 
lich, dass  ab  und  zu  auch  andere  Abschnitte,  z.  B.   die  Duodena^ 
Schleimhaut  ähnlich  erkranken  und  zu  einer  Verstopfung  des  Ductus 
choledochus  fuhren. 

Dass  der  viel  ernstere  sogenannte  «Icterus  grayist  in  Folg^ 
von  akuter  Leberatrophie  in  der  Frühperiode  der  Syphilis  und 
in  Zusammenhang  mit  ihr  vorkommt,  darauf  hat  zuerst  auch  Engel- 
Reimers  hingewiesen  auf  Grund  von  3  Fällen,  die  er  beobachtet 
hat.  S.  hat  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  ebenfalls  2  solche  Fälle 
bei  Mädchen  mit  firischer  Syphilis  gesehen.  Der  eine  Fall  endete 
mit  Genesung,  obgleich  noch  schweres  Erysipel,  periphlebittfcne 
Frocesse  mit  Abscessbildung  etc.  hinzutraten.     Dennoch  hält  S.  uie 


37     

Diagno0e  »akute  Leberatrophie«  in  diesem,  wie  in  dem  ersten  durch. 
die  Sektion  bestätigten  Fall  für  ganz  sicher  mit  Rücksicht  auf  den 
lüDgere  Zeit  yorau%egangenen  Ikterus,  der  plöt2dich  eintretenden 
Verkleinerung  der  Leber,  den  Cerebralstörungen,  Tyrosin  im  Harn  etc. 
Insbesondere  war  für  die  Annahme  einer  Phpsphorvergiftung  weder 
ananmestisch  noch  im  klinischen  Bilde  der  geringste  Anhaltspunkt. 
Auch  ist  in  neuerer  Zeit  von  Anderen  Heilung  bei  unzweifelhafter 
^uter  Leberatrophiec  beobachtet,  so  vor  Kurzem  von  Wirsing  aus 
<ler  Wünburger  Klinik  und  die  Untersuchungen  von  Waldeyer, 
Zenker  u.  A.  über  reparatorische  Vorgänge  in  der  erkrankten  Leber 
lassen  eine  Heilung  als  theoretisch  wohl  möglich  erscheinen. 

Im  Ganzen  kennt  S.  mit  seinen  beiden  Fällen  und  den  in  der 
litteratur  gefundenen  9  unzweifelhafte  Fälle,  in  denen  das  Oe- 
schlecht  angegeben  ist,  wobei  Fälle  von  Leberatrophie  bei  Schwanger- 
schaft ausgeschlossen  sind,  da  diese  bekanntlich  allein  schon  eine 
^Disposition  für  die  Krankheit  bildet.  Von  diesen  9  Fällen  betreffen 
'  Weiber.  Dieser  Umstand  spricht  gegen  den  vielleicht  möglichen 
finwand,  dass  etwa  die  specifische  (Quecksilber-)  Behandlung  und 
lucht  die  Syphilis  das  ätiologische  Moment  bildet.  Denn  in  diesem 
Fall  müsste  das  männliche  Geschlecht  weit  überwiegen,  da  unzweifel* 
^  yiel  mehr  Männer  syphilitisch  sind  und  merkuriell  behandelt 
Verden.  Bfittelbar  kann  ja  vielleicht  eine  sehr  eingreifende  Queck- 
süberbehandlung  durch  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  die 
IHsposition  zur  Leberatrophie  befördern.  (Orig.-Eef.) 

Diskussion:  Naunyn  (Straßburg)  hat  auch  einen  tödlich 
endenden  Fall  von  akuter  Leberatrophie  neben  recenter  Syphilis 
condylomata  lata)  beobachtet.  Da  Herr  Senator  aber  einmal  die 
Nothwendigkeit ,  an  Phosphorintoxikation  zu  denken  betont  hat, 
glaubt  N.  hervorheben  zu  müssen,  dass  doch  die  Möglichkeit,  nach 
^m  Sektionsbefund  Phosphorintoxikation  in  solchen  Fällen  von  akuter 
Atrophie  auszuschließen,  kaum  vorliegt  Auffällig  bleibt  es  immer, 
im  es  zum  weitaus  größten  Theile  junge  Frauenzimmer  sind,  bei 
^en  sich  die  akute  Atrophie  neben  der  recenten  Syphilis  ereignet 
W.    Der  Gedanke  an  Litoxikation  liegt  da  immer  sehr  nahe.   — 

(Orig.-Ref.) 

Fleischhauer  (Düsseldorf)  berichtet  zu  dem  1.  Theil  des  Vor- 
trags über  einen  Fall,  den  er  als  Assistent  des  Herrn  Prof.  Koste r 
^  seciren  .Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen  Studenten, 
<ier  rieh  Anfangs  August  inficirt  hatte.  Im  Oktober  kamen  die  ersten 
^gemeinerscheinungen,  darauf  Ikterus.  Behandelt  wurde  der  Fall 
Hkit  Protojoduretum  HydrargyrL  G^en  Weihnachten  waren  alle 
Symptome  geschwunden.  Kurze  Zeit  darauf  folgte  eine  Mensur,  bei 
Welcher  der  Student  einen  Hieb  in  die  Kopfhaut  ohne  Knochen- 
verleuung  Jerhielt.  Die  Wunde  wurde  inficirt  und  es  starb  der 
^dent  wenige  Tage  nachher  an  Erysipelas  migrans  und  Pneumonie. 
'^i  der  Sektion  fand  sich  außer  anderen,  nicht  hierher  gehörigen 
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Yerändenmgen  ein  großes  Syphilom  der  Leber  in  der  Gegend  des 
Hilus.  Redner  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  fiir  gewöhnlich  gummöse 
Processe  nicht  zu  den  Frühsymptomen  der  Syphilis  gehören,  betont 
aber  die  Möglichkeit  des  gelegentlichen  Aufiirötens  derartiger  Pro- 
cesse, wie  Yorliegender  Fall  beweise.  — 

Bauer  (München)  bereichert  die  Kasuistik  der  in  Heilung 
übergegangenen  akuten  Leberatrophie  durch  Mittheilung  eines  Falles. 
Eine  im  3.  Monate  Schwangere  übersteht  akute  Leberathrophie,  ohne 
zu  abortiren,  nach  3  Monaten  stirbt  sie  an  akuter  Miliartuberkulose. 
Die  Leber  war  noch  verkleinert,  das  Grewebe  aber  bereits  rekon- 
struirt.  — 

Quincke  (Kiel)  beobachtete  ebenfalls  mehrmals  bei  sekundärer 
Syphilis  einen  DLterus,  den  er  auf  diese  bezog,  zumal  die  begleitenden 
katarrhalischen  Erscheinungen  sehr  gering  waren.  Q.  halt  Kom- 
pression des  Gallenganges  durch  eine  geschwollene  portale  Lymph- 
drüse für  wahrscheinlich.  (Orig.-Ref.: 

O.  Storch  (Kopenhagen).    Ein  elektrisch  betriebener  Apparat 
zur  Ausfillirung  der  Schleimhautmassage. 

Obgleich  die  Meinungen  über  die  yon  Dr.  Braun  erfundene 
Schleimhautmassage  noch  sehr  getheilt  sind,  betrachtet  S.  dieselbe 
gleichwohl  für  eine  wesentliche  Bereicherung  der  Therapie  der  Nasen- 
krankheiten, sowohl  bei  Hypertrophien  der  Schleimhaut  als  auch  bei 
Rhinitis  atrophicans;  er  hat  6  Fälle  von  dieser  Krankheit  mit  gutem 
Erfolg  behandelt,  indem  als  erstes  Resultat  der  üble  Geruch  ver- 
schwand und  später  die  Borkenbildung  eingeschränkt  wurde;  selbst 
auf  den  Geruchsinn  ließ  sich  zuweilen  ein  günstiger  Einfluss  nach- 
weisen. 

Nachdem  S.  einige  Zeit  die  muskuläre  Vibration,  bewirkt  durcb 
tonische  Zusammenziehung  der  gesammten  Nasenmuskulatur  an- 
gewendet hatte,  und  dieselbe  sehr  zeitraubend  und  außerdem  ermü- 
dend gefunden  hatte,  suchte  er  nach  einem  mechanischen  Hilfsmittel 
zur  Schleimhautmassage  und  fand  dieses  in  Granoille's  Yibrator 
(beschrieben  in  G.,  Neryevibration  and  Excitation,  London  1883) :  in 
einem  Ebonitgehäuse,  7  cm  lang  und  4  cm  breit,  findet  sich  eine  Art 
von  Neef'schem  Hammer,  wie  er  am  Induktionsapparat  verwendet 
wird,  dessen  Schwingungen  die  Vibrationen  hervorbringen.  Der 
Apparat  vibrirt  gut,  ist  aber  theuer  und  etwas  unbequem. 

Um  den  Apparat  billiger  und  handlicher  zu  machen,  ließ  S.  das 
Ebonitgehäuse  fort  und  brachte  den  Neef  sehen  Hammer  an  einer 
hölzernen  Handhabe  an;  ein  Messingbügel  trägt  gleichzeitig  die  Platin- 
spitze, welche  die  Unterbrechungen  des  elektrischen  Stromes  rer- 
mittelt,  und  die  Kupfersonde,  mittels  welcher  die  Schleimhautmassage 
ausgeführt  wird.  Der  so  modificirte  Apparat  führt  die  Massage  gut 
aus  und  wird  von  den  Kranken  als  weniger  schmerzhaft  der  musku- 
lären Vibration  vorgezogen. 
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Verf.  wünschte  nun  so  objektiv  wie  möglich  die  muskuläre 
Vibration  mit  der  instrumentellen  vergleichen  zu  können ,  und  er- 
reichte dieses,  indem  er  Kurven  auf  den  rotirenden  Cylinder  des 
Kymographions  zeichnen  ließ;  zuerst  vibrirte  er  eine  Metallplatte, 
die  auf  eine  Marey'sche  Trommel  aufgeklebt  war  und  lieB  sodann 
die  beiden  Apparate  auf  die  Platte  vibriren ;  die  Vibrationen  wurden 
jedes  Mal  durch  Luftleitung  auf  eine  zweite  Trommel  übertragen, 
worauf  letztere  die  Kurven  auf  dem  berußten,  rotirenden  Cylinder 
teichnete.  Es  ÜEind  sich,  dass  der  menschliche  Muskel  8 — 9mal  in 
der  Sekunde  vibrirt,  dass  Granoille's  Vibrator  50 — 68  Schwingungen 
macht  und  des  Verf.s  37.  Letzterer  Apparat  schwingt  also  lang- 
samer als  der  von  Granoille  konstruirte ,  aber  doch  immer  be- 
deutend schneller  als  der  menschliche  Muskel ;  obgleich  weitere  Ver- 
besserungen nicht  ausgeschlossen  sind,  glaubt  Verf.  vorläufig,  dass 
der  Apparat  befriedigt.  —  (Orig.-Kef.) 

V.  Ziemssen  (München).    Über  parenchymatöse  Injektionen 

bei  Tonsillenerkrankungen. 

Die  Methode  der  parenchymatösen  Injektion  von  Karbollösung 
in  die  Tonsillen,  welche  Taube  und  Heubner  im  Jahre  1886  für 
die  Behandlung  der  Scharlachdiphtherie  empfahlen,  hat  Z.  auch  bei 
den  einfachen  katarrhalischen,  lakunären  und  phlegmonösen  Tonsil- 
liten  bewährt  gefunden.  Z.  ging  bei  seinen  Versuchen  von  der  Er- 
wägung aus,  dass  die  Mehrzahl  der  Tonsillaranginen  infektiöser  Natur 
^eien.  Alle  neueren  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  pathologischen 
Histologie  der  Tonsillen  beschäftigen,  haben  in  den  Lakunen  der 
Tonsillen  neben  den  Epithelien  und  Leukocyten  Anhäufungen  von 
Spaltpilzen  der  verschiedensten  Art  erwiesen;  insbesondere  ist  die 
Anwesenheit  von  Streptokokken,  Staphylokokken  und  Diplokokken 
häufig  konstatirt.  Da  das  Vorhandensein  von  Spaltpilzen  in  den 
Lakunen  auch  bei  fehlender  Entzündung  der  Tonsillen  nachgewiesen 
ist,  so  erscheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Spaltpilze,  so 
lange  das  Epithel  intakt  ist,  unschädlich  bleiben,  und  ihre  infektiöse 
^iikimg  auf  das  Parenchym  nur  dann  entfalten,  wenn  durch  trau- 
matische oder  andersartige  Schädlichkeiten  Erosionen  des  Epithels 
entstanden  sind.  Dass  dies  auch  bei  der  Scharlachangina  die  Ursache 
^on  Mischinfektionen  des  Tonsillargewebes  und  der  angularen  Lymph- 
tlrüsen  sein  dürfte,  entnimmt  Z.  aus  der  Thatsache,  dass  man  bei 
der  Sektion  schwerer  Scharlachfälle  ziemlich  konstant  kleine  Abscesse 
im  Centrum  der  Tonsillen  findet,  welche  den  Ausgangspunkt  für 
gemeine  durch  die  Lymphdrüsen  des  Halses  vermittelte  akute  oder 
chronische  Sepsis  bilden  können. 

Bei  den  katarrhalischen  Anginen  wird  auf  der  Klinik  des  Ver- 
wenden in  jede  Tonsille  V2  ccm  einer  2^  igen  Karbollösung  mit 
einer  eigens  dafär  konstruirten  Spritze  injicirt.  Der  Effekt  ist  rasche 
Abnahme  des  Schmerzes  und  des  Schlingreizes,  so  wie  Absinken  der 
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Temperatui  bis  unter  das  Normale.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Injek- 
tion (in  bd.de  Tonsillen  gleichseitig),  seltener  zwei  nöthig,  um  dai 
Process  sum  Stillstand  zu  bringen.  Der  rasche  Fieberabfall  könnte 
wohl  für  viele  FaUe  als  ein  spontaner  gedeutet  werden,  allein  die 
Konstanz  des  Injektionseffektes  und  besonders  die  günstige  Wirkung 
der  Einspritzung  auf  die  subjektiven  Beschwerden  des  Kianken 
sprechen  für  eine  indirekte  abortive  Wirkung  auf  die  in  den  Ton- 
sillen wirksamen  Entzündungserreger.  Die  Injektion  ist,  wie  Z.  in 
Übereinstimmung  mit  Heubner  konstatiren  kann,  leicht  auszuführen 

und  hat  keine  unmittelbare  Reizwirkung  in  den  Tonsillen  zur  Folge.  — 

(Orig.-Eci) 

Diskussion:  Sahli(Bem).  Seit  den  EmpfehlungenHeubnei's 
hatte  ich  oft  Gelegenheit,  bei  lakunärer  Tonsillitis  und  namentücli 
auch  bei  echter  Scharlachdiphtherie  Karbolinjektionen  in  die  infiditen 
Theile  auszufuhren  oder  ausführen  zu  lassen.  Ich  kann  die  An- 
gaben V.  ZiemBen's  über  die  günstige  Wirkung  des  Verfahießs 
vollkommen  bestätigen.  Ich  möchte  bei  diesen  Angaben  noch  mit- 
theilen,  dass  ich  seit  einiger  Zeit  bei  Diphtherie  und  Schaikch- 
diphtherie  statt  der  Karbolsäure  das  Jodtrichlorid  zu  diesen  InjektioDen 
verwende.  Ich  ging  dabei  aus  von  den  bekannten  vorzüglichen 
Eigenschaften  dieses  Körpers  als  Antisepticum ,  die  demselben  trotz 
relativ  geringer  Giftigkeit  seinen  Platz  in  der  Nahe  des  Sublimata 
anweisen.  Namentlich  aber  war  für  mich  die  Veranlassung  zu  dieser 
Verwendung  des  Jodtrichlorids  die  Angabe  von  Behring,  wonach 
derselbe  durch  lokale  Einspritzung  von  Jodtrichloridlösungen  in  der 
Nähe  der  Infektionsstelle  Thiere,  die  er  mit  Diphtherie  inficirt  hatte, 
heilen  konnte,  wenn  man  bei  diesen  Versuchen  von  Heilung  sprechen 
darf,  da  sie  nur  gelingt,  wenn  die  Behandlung  sehr  bald  nach  der 
Infektion  stattfindet,  also  bevor  das  Gift  festen  FuB  gefasst  hat  Ich 
injicirte  täglich  1 — 2mal  meist  2%oige  wässrige  Jodtrichloridlösungen 
in  der  Menge  von  0,1  ccm  an  verschiedenen  Stellen,  je  zu  einigen 
Tropfen  in  und  unter  die  Pseudomembranen  und  in  die  darunter  lie- 
genden Gewebe,  besonders  die  Tonsillen.  Ich  war  vielfach  über- 
rascht, wie  rasch  sich  nach  Einleitung  dieser  Behandlung  die  Lokal- 
affektion und  das  Allgemeinbefinden  der  Diphtheriekranken  besserte 
und  möchte,  obschon  meine  Erfahrungen  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  das  Verfahren  zu  weiteren  Versuchen  den  Praktikern  empfehlen. 
Technisch  ist  die  Sache  außerordentlich  einfach,  und  namentlich  be- 
tone ich,  dass  man  die  Injektionen  ganz  gut  mit  einer  gewöhnlichen 
Pravaz' sehen  Spritze  ohne  besonderen  Ansatz  ausfuhren  kann, 
wobei  selbstverständlich  bloß  darauf  zu  achten  ist,  dass  die  Kanäle 
recht  fest  sitzt.  (Orig.-Ref' 

Heubner  (Leipzig).  Nachdem  eine  Autorität,  wie  Heff 
V.  Ziemßen,  sich  über  den  Nutzen  und  die  leichte  Ausführbarkeit 
der  medikamentösen  Einspritzungen  in  die  Mandeln  ausgesprochea 
hat,  hoffe  ich  mit  einer  Wiederholung  der  vor  7  Jahren  an  die«er 
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Stelle  von  mir  gegebenen  Empfehlung  dieser  Methode  etwas  mehr 
Beachtung  am  finden,  als  dies  —  nach  der  darüber  veröffentlichten 
Litteratur  zu  schließen  —  bisher  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint. 
£s  ist  die  antiseptische  Injektion  der  Saigon  Karbolsäure  in  die 
Handeln  oder  deren  Umgebung  ganz  in  der  Weise,  wie  eben  Herr 
T.  ZiemBen  beschrieben,  bei  der  diphtherischen  oder  nekrotischen 
Scharlachangina. 

Ich  wende  die  Methode  seit  nunmehr  12  Jahren  an  und  habe 
soch  keine  Stunde  bereut,  dieselbe  nicht  wieder  verlassen  zu  haben. 
Ich  habe  danach  in  der  Privatprazis  (Distriktspoliklinik)  während  meiner 
früheren  Thätigkeit  211  Fälle  von  Scharlach  behandelt  mit  einer 
Mortalität  von  Sßi,  Seit  1V2  Jahren  verfuge  ich  auch  über  eine 
allerdings  noch  nicht  sehr  große  Hospitalerfahrung.  Wir  hatten  bis 
jetzt  51  Fälle  von  Scharlach  im  neuen  Ednderkrankenhause  in  Be- 
handlung, darunter  22  Fälle  von  fast  ausnahmslos  schwerer  diphthe- 
ntiacher  Scharlachangina.  Von  diesen  letzteren  wurden  15,  oder 
^^%  geheilt.  Im  Durchschnitt  waren  14  Injektionen  bei  der  defini- 
tiven Besserung  nöthig,  in  einem  Falle,  sehr  schwer,  stieg  die  Zahl 
<ler  Injektionen  auf  35. 

Nochmals  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  Ausführung  äußerst 
leicht  und  kurz  ist,  dass  sie  weniger  unangenehm  als  die  Spülungen 
und  Pinselungen  ist,  und  dass  sie  auch  außer  einem  leichten  Brennen 
keine  Schmerzen  macht.     Der  Stich  wird  gar  nicht  gefühlt. 

In  meiner  Heimat  haben  sämmtliche  beschäftigten  Praktiker 
die  Methode  sich  angeeignet  und  sind  dabei  verblieben.  Ich  bin 
^beneugt,  Sie  werden,  wenn  Sie  meiner  Empfehlung  und  zwar  kon- 
sequent, nicht  gleich  durch  eine  vielleicht  unangenehme  Erfahrung 
—  alle  Fälle  heilt  man  freilich  nicht  —  beirrt,  folgen,  dies  nicht 
Weuen.  (Orig.-Ref.) 

V.  Ziemssen  (Manchen).  Die  Punktion  des  Wirbelkanals 
luu^Ii  der  von  Quincke  im  Jahre  1891  angegebenen  Methode  ist 
^on  Z.  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  tuberkulöser  und  epidemischer 
^erebrospinahneningitis,  Hirntumor  und  Hydrocephalus  mit  befrie- 
digendem Erfolge  angewendet  worden.  Bei  hohem  Himdruck  fließt 
die  Cerebrospinsiflüssigkeit  aus  der  Kanüle  (Hohlnadel  von  Dieulafoy 
^o.  II)  im  Strahl  aus,  bei  geringem  Druck  tropft  sie  langsam  ab. 
Der  Druck  zeigt  dem  entsprechend  verschiedene  Werthe;  in  einem 
Falle  von  hohem  Hirndruck  ergab  sich  ein  Flüssigkeitsdruck  von 
220  mm  Wasser.  Eben  so  wechselt  die  Menge  der  auf  einmal  aus- 
flieBenden  Cerebrospinalflüssigkeit,  im  Allgemeinen  schwankte  sie 
zwischen  20  und  60  ccm;  in  einem  Falle  flössen  91  ccm  ab.  Bei 
nicht  entzündlichem  Himdruck  ist  die  Flüssigkeit  wasserklar  und 
Kigt  alle  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  der  normalen 
Cerebrospinalflüssigkeit.  Bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmenin- 
gitis  war  die  Flüssigkeit  milchig  trüb  und  enthielt  reichlich  Flocken, 
welche  sich  rasch  zu   Boden  senkten,    aus  Leukocyten   und  einem 
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zarten  Fibrinstroma  bestanden  und  reichlich  Diplokokken  enthielten. 
Impfversuche  an  Mäusen  und  die  Anlegung  von  Stich-  und  Platten- 
kulturen hatten  kein  positives  Resultat. 

In  diagnostischer  Beziehung  lässt  die  mikroskopische,  che- 
mische und  bakteriologische  Untersuchung  der  Cerebrospinalfliissigkeit 
die  Möglichkeit  einer  Differenzirung  der  einzelnen  ätiologischen  Foimen 
der  Meningitis  schon  während  des  Lebens  erhoffen.  Es  dürfte  so- 
nach in  Zukunft  der  Punktion  des  Spinalkanals  eine  ähnliche  Be- 
deutung für  die  Diagnose,  wie  der  Punktion  der  pleuritischen  und 
peritonitischen  Exsudate  beizumessen  sein. 

In  therapeutischer  Hinsicht  hat  die  Punktion  im  Allgemeinen 
befriedigende  Resultate  ergeben,  in  so  fern  alle  Erscheinungen  des 
Gehimdrucks  gemindert  wurden.  Durch  öftere  Wiederholung  der 
Punktion  können  die  günstigen  Wirkungen  gesteigert  werden;  in 
einem  Falle,  in  welchem  es  sich  wahrscheinlich  um  Meningitis  serosa 
(Quincke)  handelte,  wurde  durch  5malige  Punktion  ein  ausgezeicli- 
neter  und  dauernder  Erfolg  erzielt.  Z.  hält  es  nicht  für  unmöglich 
dass  es  dereinst  gelingen  werde,  auf  diesem  Wege  direkt  Heilsub- 
stanzen  in  den  Wirbelkanal  einzuführen,  resp.  der  Cerebrospinäi- 
flüssigkeit  beizumischen  und  so  eine  Art  der  Lokaltherapie  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks,  resp.  deren  Häute,  zu  inauguriren.  Es 
spricht  dafür  die  Beobachtung,  welche  Z.  in  einem  FaUe  unmittelbar 
post  mortem  mit  der  Einspritzung  von  Methylviolettlösung  unter 
starkem  Druck  machte ;  die  Färbung  der  Pia  erstreckte  sich,  wie  die 
Sektion  erwies,  bis  zur  MeduUa  oblongata  hinauf.  Unliebsame  un- 
mittelbare Wirkungen  der  raschen  Herabsetzung  des  Himdiucb 
wurden  nicht  beobachtet,  nur  in  einem  Falle  zeigte  sich  danach 
Arhythmie  der  Herzaktion  von  kurzer  Dauer.  (Orig.-Bel 

Diskussion:  Bruns  (Hannover).   Die  Angaben  v.  ZiemBens 
über  die  Wirkungen  der  Quincke 'sehen  Wirbelsäulenpunktion  bei 
raumbeschränkenden  Hirnerkrankungen  scheinen   mir   desshalb  von 
besonderer  Wichtigkeit,   als  durch  diese  kleine  Operation  der  Hirn- 
druck,  so  weit  er  von  vermehrter  oder  gestauter  Cerebrospinalflüssigkeit 
abhängt,   wie  es.  scheint,   mit  großer  Sicherheit  herabgesetzt  werden 
kann.     Man  sollte  a  priori  meinen,    dass  das   wenigstens  bei  rein 
cerebralen   Erkrankungen    noch    sicherer   sich  durch  Eröffnung  des 
Schädels  erreichen  ließe.     Nach  meinen  Erfahrungen    ist  abei  die 
Beeinflussung  des  von  Hirnwasser  abhängigen  Himdruckes  durch  die 
Trepanation,  wenigstens  bei  Hirntumoren,  eine  ziemlich  unberechen- 
bare Sache.     In  3  Fällen  von  Schädeleröffnung  bei  Hirntumor  meiner 
Praxis  fand  sich  jedes  Mal  ein  verschiedenes  Verhalten.     In  Fall  t 
(subcorticale  Alexie,  Hemianopsie  und  allgemeine  Tumorsymptome: 
große   klappenförmige    Öffnung   nach   Wagner   über   dem  rechten 
Hinterhauptslappen  [Operation  durch  Dr.  E  r  e  d  e  1 ,  wie  auch  in  den 
übrigen  Fällen],  Tumor  bei  der  Operation  nicht  gefunden;  Autopsie: 
großes  Gliom  im  Marke  des  linken  Hinterhauptslappens)  trat  sofort 
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nach  der  Operation  und  während  eines  Verlaufes  von  4  Monaten 
ein  sehr  reichlicher  Abfluss  von  Liquor  cerebrospinalis  ein  und  ver* 
schwanden  alle  quälenden  Allgemeinsymptome  (Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Erbrechen,  besonders  auch  die  ausgeprägte 
Stauungspapille).  In  Fall  3  (besondere  Form  der  sensorischen  Aphasie 
mit  ausgesprochener  Perkussionsschmerzhaftigkeit  über  der  hinteren 
Hälfte  des  linken  Schläfenlappens,  Allgemeinsymptome;  Operation 
nach  Wagner  über  dieser  Stelle;  großes,  zum  großen  Theile  yer- 
kästes  Gliosarkom,  nicht  ganz  zu  entfernen)  trat  niemals  ein  Tropfen 
TOD  Liquor  aus  während  eines  Verlaufes  von  5  Monaten.  Vielleicht 
sperrte  hier  der  Tumor  selbst  den  Abfluss.  Dennoch  trat  in  Folge 
des  reichlichen,  durch  die  Schädelöffnung  geschaffenen  Baumes  zu- 
erst eine  wesentliche  Besserung  und  auch  ein  Rückgang  der  Stau- 
ungspapille ein.  In  Fall  2  (unbestimmte  Diagnose  des  Sitzes, 
schwerste  AUgemeinsymptome,  Trepanation  unter  dem  Einflüsse  des 
günstigen  Eindruckes  von  Fall  1,  kleine  Eröffnung  mit  Trepanation 
links  hinten)  trat  zunächst  kein  Abfluss  ein,  erst  nach  Wochen,  als 
in  Folge  irreparabler  Verfettungen  der  Netzhäute  und  des  Sehnerven 
Blindheit  eingetreten  war,  trat  plötzlich  ohne  ersichtlichen  Grund 
^d  nun  bis  zum  Tode  enormer  Abfluss  von  Hirnwasser  auf,  der 
Himpiolaps  verschwand,  eben  so  die  Stauungspapille.  Hier  fand 
(ich  ein  sehr  großer  Tumor  im  rechten  Stirnlappen. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  im  Princip  nur  bei  so  weit 
sIs  möglich  sicherer  Lokaldiagnose  des  Tumors,  also  mit 
der  Absicht  einer  Radikaloperation,  operiren  sollte.  Aber  auch  dann 
wird  es  noch  genug  Fälle  geben,  wo  der  Tumor  entweder  nicht  ganz 
zu  entfernen  ist,  oder  aber  überhaupt  nicht  gefunden  wird.  Hier 
Quss  man  sich  mit  den  oft  sehr  günstigen  Erfolgen  der  Hirn- 
druckherabsetzung  begnügen.  Diese  Herabsetzung  hängt  zum 
erheblichen  Theile  vom  freien  Abfluss  der  Cerebrospinal- 
Hässigkeit  ab.  Man  könnte  in  Fällen,  wie  den  oben  citirten, 
wo  dieser  Abfluss  trotz  der  Trepanation  nicht  eintrat,  vielleicht  daran 
denken,  hinterher  auch  eine  Punktion  des  Wirbelkanals  zu  machen. 
In  Fällen  von  mangelnder  Lokaldiagnose  würde  man,  wenn  man 
überhaupt  operiren  will,  vielleicht  zunächst  nur  diese  kleine  Opera- 
tion versuchen.  ,  (Orig.-Ref.) 

Quincke  (Kiel)  hat  bis  jetzt  in  22  Fällen  41mal  punktirt, 
glanbt  aber,  dass  man  an  den  Eingriff  große  therapeutische  Hoff- 
nungen nicht  knüpfen  könne,  da  die  Flüssigkeitsmenge  rasch  wieder 
einwachse. 

Aus  der  chemischen  Untersuchung,  besonders  aus  der  quantita- 
^ven  Bestimmung  des  Eiweißes  ergeben  sich  werthvoUe  Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose;  ein  Eiweißgehalt  von  mehr  als  2  pro  mille 
Steche  far  ein  entzündliches  Exsudat.  Blutbeimengung  lasse  auf  einen 
^ntergtws  schließen.  Der  Druck,  der  normalerweise  unter  150  mm 
Nasser  betrage,    könne  unter  pathologischen  Verhältnissen  bis  auf 
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500  aüBteigen.  Aus  der  Art  des  AbflieBens  und  der  Menge  der 
abfließenden  Flüssigkeit  könne  festgestellt  werden,  ob  die  Kom- 
munikation zwischen  spinalem  und  cerebralem  Subarachnoidealiaam 
frei  ist. 

Die  therapeutische  Indikation  sei  beschränkt  auf  akute  Exsu- 
dation  seröser  oder  tuberkulöser  Natur. 

In  letzterer  Zeit  macht  Q.  auch  die  Anschlitzung  der  Dura  mit- 
tels eines  Messers  bei  chronischem  Hydrocephalus  der  Kindei.  — 

Ewald  (Berlin):  Da  verhältnismäßig  wenige  ErfiEihrungen  übet 
diese  Methode  yorzuliegen  scheinen,  will  ich  auch  meine  Erfahnmgec 
mittheilen.  Ich  habe  4mal  diese  Punktion  bei  Kindern  ausgefülut 
und  2mal  bei  demselben  Kinde,  das  an  schweren  Erscheinungen  von 
Hydrocephalus  chronicus  litt.  Ich  kann  bestätigen,  dass  die  Punk- 
tion außerordentlich  leicht  auszuführen  ist ;  ich  habe  sie  mit  gewölm- 
lichen,  nur  etwas  stärkeren  Pravaz'schen  Nadeln  gemacht,  wie/fni 
sie  bei  der  Pleurapunktion  brauchen^  und  sie  hat  die  größte  Ähn- 
lichkeit damit.  Auch  bei  uns  war  der  Druck  sehr  wechselnd  in 
diesen  Fällen,  das  eine  Mal  habe  ich  ungefähr  300  cm  Wasserdruck 
gehabt,  das  andere  Mal  250,  das  dritte  Mal  über  300.  Die  Menge 
war  auch  sehr  verschieden,  in  dem  einen  Falle  haben  wir  gleich 
ca.  90  ccm  in  einem  Zuge  entleeren  können.  Jedes  Mal  trat  eine 
sehr  erhebliche  momentane  Erleichterung  der  schweren  Himdruck- 
symptome  ein,  die  aber  nach  der  Natur  der  Fälle  nicht  von  Bestand 
war.  Es  waren  poliklinische  Fat. ;  bei  dem  einen  konnten  wir  später 
die  Obduktion  machen,  und  es  fand  sich  Miliartuberkulose  vor,  die  intra 
Yitam  nicht  zu  konstatiren  war.  Der  3.  Fall  ist  fortgeblieben.  l<^^ 
kann  also  bestätigen  einmal,  dass  die  Punktion  außerordentlich  leicht 
auszuführen  ist,  zweitens,  dass  man  damit  jedenfalls  momentane  Er- 
folge erzielen  kann.  — 

Sahli  (Bern).  Ich  hatte  bis  jetzt  in  3  Fällen  von  tuberkulöser 
Meningitis  Gelegenheit  ^  die  von  Quincke  empfohlene  Lumbal- 
pimktion  auszuführen.  Vor  Allem  konstatire  ich,  dass  technisch  das 
Verfahren,  vorausgesetzt,  dass  man,  wie  es  Quincke  angiebt,  den 
Rumpf  der  Fat.  stark  nach  vorn  krümmen  lässt,  keine  Schwierig- 
keiten darbietet.  Ich  gelangte  jedes  Mal  sofort  ohne  Schwierigkeiten 
in  den  Sack  der  Dura,  so  dass  die  Flüssigkeit  im  Strahl  durch  die 
Kanüle  herausspritzte.  Auch  ich  nahm  dabei  Druckmessungen  Tor 
imd  ermittelte  ziemlich  hohe  Drucke.  Die  Zahlen  habe  ich  nicbt 
im  Gedächtnis. 

Was  den  Erfolg  des  Verfahrens  betrifil,  so  kann  ich  leider  von 
meinem  Falle  nicht  Günstiges  berichten,  obschon  nicht  unerhebliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  abflössen.  Möglicherweise  liegt  die  Schald 
aber  daran,  dass  zu  spät  operirt  wurde.  Wenn  das  Gehirn  längere 
Zeit  einem  hohen  Druck  ausgesetzt  war,  so  kann  dasselbe  so  ge- 
schädigt worden  sein,  dass  die  Entlastung  keinen  Einfluss  mehr  auf 
die  Erscheinungen  hat. 
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Eine  andere  Ursache  der  im  Granzen  nicht  recht  befriedigenden 
Wirkimg    des  Verfahrens  in  den   meisten  bisher  bekannten  Fällen 
dürfte  wohl  darin  liegen,    dass  sich   natürlich  nach  bloB  einmaliger 
Punktion  die  Flüssigkeit  sehr  bald  wieder  ansammelt.     Diese  Über- 
legung war  für  mich  der  Anlass,  den  Versuch  zu  machen,  den  Bücken- 
markskanal dauernd  zu  drainiren.     Ich  bediente  mich  dazu  im  Princip 
des  nämlichen  Verfahrens,  welches  Bülau  zur  Behandlung  der  Pleura- 
empyeme angegeben  hat.     Ich  punktirte  in  meinem  2.  Fall  mit  einem 
etwas   dickeren  Trokar ,    wie   er   zur  Punktion  seröser  pleuritischer 
Exsudate  gebräuchlich   ist  und  schob  nun  durch  die  Kanüle  einem 
ganz  dünnen,  elastischen  (halbfesten)  Katheter  in  die  Rückgratshöhle 
und   befestigte   ihn  mittels  eines  antiseptischen   CoUoidalverbandes. 
Es  existirt  dabei  natürlich  die  große  Schwierigkeit,  dass  bei  Rücken- 
lage des  Pat.  der  halbfeste  Katheter  leicht  komprimirt  und  geknickt 
wird.     Aber  selbst,  wenn  man  die  Pat.,  wie  ich  es  in  meinem  Falle 
desswegen  that,  auf  die  Seite  lagert,  so  ist  es  schwierig,  den  Abfluss 
zu    fidchem.     In   meinem  Falle  hörte  nämlich  auch  so   der  Abfluss 
bald  auf  und  es  zeigte  sich  nachher  bei  der  Sektion,  dass  der  Ka- 
theter durch  die  Verschiebung  der  dicken  Muskelschichten  geknickt 
worden  war.     In  einem  3.  Falle  lieB  ich  desshalb  einfach  die  dicke, 
metallene  Trokarkanüle  im  Rückenmarkskanal  liegen,  indem  ich  sie 
ebenfalls    mittels   eines    antiseptischen   Verbandes   befestigte.     Hier 
zeigte    sich   aber   ein   weiterer  Nachtheil.     Der   Pat.    bekam   starke 
opistothorische  Krämpfe,  die  bis  zum  Tode  fortdauerten  und  offenbar 
reflektorisch  dadtirch   ausgelöst  wurden,   dass  bei  jeder  leichten  Be- 
wegung   die  Metallkanüle    die  weichen   Rückenmarkshäute  streifte. 
AuBerdem  hörte  auch  in  diesem  Falle  der  Abfluss  bald  auf  und  bei 
dei  Sektion  zeigte  sich,  dass  die  Kanüle  sich  durch  ein  Blutgerinnsel 
Teistopft  hatte. 

f^  geht  aus  alle  dem  hervor,  dass  der  praktischen  Verwerthung 
des  von  Quincke  ausgedachten  Verfahrens  noch  eine  ganze  Reihe 
^on  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  In  Betracht  der  theoretischen 
Berechtigung  des  Verfahrens  und  überhaupt  der  direkt  gegen  den 
Himdruck  gerichteten  Eingriffe  stehe  ich  ganz  auf  dem  Standpunkte 
des  Herrn  Quincke.  Ich  habe  diesen  Standpunkt  übrigens  auch 
in  meinem  klinischen  Vortrage  über  hirnchirurgische  Operationen 
Tertreten.  Manche  mit  Hirndruck  einhergehende  Affektion,  die  sonst 
nicht  heilt,  kann  yielleicht  heilen,  wenn  man  das  Gehirn  yon  dem 
todlichen  Druck  befreit  und  dadurch  Zeit  gewinnt. 

Es  wird  Sache  weiterer  Erfahrungen  sein,  zu  entscheiden,  ob  die 
Lumbalpunktion  in  irgend  einer  Weise  auch  zu  yerbessem  ist,  so 
dass  sie  die  gestellte  Indikation  wirklich  in  genügender  Weise  erfüllt 
(breite  Eröffnung),  oder  ob  es  besser  ist,  wieder  zu  der  älteren  Me- 
thode der  Trepanation  des  Schädels  zurückzukehren.  In  Betracht 
des  letzteren  möchte  ich  mit  Rücksicht  auf  das  Votum  von  Herrn 
Biuns  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Trepanation  für 
rieh  allein  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  nur  bei  Erzeugung  eines 
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erheblichen  Himpiolapses  durch  eine  sehr  große  Trepanöffnung  ge- 
nügen kann,  um  das  Gehirn  zu  entlasten,  dass  aber  die  Resultate 
der  Trepanation  nach  meinen  Erfahrungen  sich  wesentlich  besser  ge- 
stalten werden  y  wenn  man  es  sich  zur  Regel  macht,  stets  wenig- 
stens den  Versuch  zu  machen,  die  HiruTentrikel,  die  ja  bm  Hirn- 
druck  meist  stark  durch  Cerebrospinalflüssigkeit  ausgedehnt  sind, 
gleichzeitig  zu  drainiren.  (Orig.-Rei: 

Naunyn  (Straßburg)  hat  an  7  Fällen  12mal  die  Punktion  des 
Rückgratkanals  ausgeführt  und  zwar  in  2  Fällen  von  Hirntumor,  3 
Fällen  von  Meningitis  tuberculosa,  1  Fall  yon  hydrocephalus  bei 
einem  Kinde,  1  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Die 
Kranken  waren  nie  narkotisirt  und  nur  in  einem  Falle  ergaben  sich 
daraus  Schwierigkeiten,  indem  der  sehr  benommene  Kranke  die 
kleine  Operation  durch  Bewegungen  störte.  In  diesem  Falle  wurde 
keine  Flüssigkeit  erhalten,  was  aber  wohl  seinen  Grund  darin  haben 
konnte,  dass  sich  nur  eitrige  Massen  in  den  Subarachnoidealraumen 
fanden.  Wiederholt  wurden  erstaunlich  hohe  Drucke  gemessen,  in 
den  Fällen  von  Hirntumor  schwankte  der  Druck  um  500  mm,  in 
einem  Falle  von  Meningitis  tuberculosa  betrug  er  700  mm  Wasser. 
Die  erhaltene  Flüssigkeit  enthielt  in  keinem  der  Fälle  mehr  wie 
Spuren  von  Eiweiß  und  in  allen  Zucker.  Entleert  wurden  30  bis 
50  ccm.  Erhebliche  Erfolge  konnten  nach  der  Natur  der  gewählten 
Fälle  nicht  erwartet  werden* 

Eine  leichte  Besserung  der  Hirndruckerscheinungen  z.  B.  Ver- 
minderung der  Kopfschmerzen,  geringe  Beschleunigung  des  verlang- 
samten Pulses  wurde  fast  immer  beobachtet,  so  dass  einer  der  Fälle 

mit  Hirntumor  energisch  auf  Wiederholung  der  Punktion  drang. 

(Orig.-Rcf.) 

V.  Mering  (Halle).     Über  die  Funktion  des  Magens. 

Gestatten  Sie  mir,  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von  Untersuchungen, 
welche  sich  auf  die  Funktion  des  Magens   beziehen,  hier  in  kurzen 
Zügen  mitzutheilen.     Dieselben  sind  seit  Jahresfrist  von  mir,  unter 
Mitwirkung  zweier  meiner   Assistenten,    der  Herren   Dr.  Aldehoff 
und  Dr.  Happel,  ausgeführt  worden   und    dürften   sowohl   das  In- 
teresse   der  Physiologen    wie  Kliniker    in  Anspruch    nehmen.     Die 
Thatsache,   dass  Kranke  mit  ausgesprochener  Gastrektasie  in  Folge 
von  Pylorusstenose  in  der  Regel  an  Durst,  Oligurie  und  Obstipation 
leiden,  so  wie  trockene  Haut  zeigen,  erklärt  man  allgemein  dadurch, 
das  von    einem   dilatirten  Magen    schwer  Flüssigkeit    resorbirt    und 
außerdem  durch  den  verengten  Pförtner  wenig  in  den  Darm  über- 
geführt werde.     In  dem  Magen  solcher  Pat.  finden  sich,  wenn  sein 
Inhalt  nicht   künstlich    entleert    wird,    meist    größere  Mengren    Ton 
Flüssigkeit.     Befreit    man  —  beispielsweise  Abends    —    einen    der- 
artigen Magen  von    seinem  Inhalt  völlig  und  bringt   eine  Mahlzeit. 
z.  B.  eine  dicke  Mehlsuppe,  in  denselben,  so  findet  sich  am  anderen 
Morgen  oft  noch  Flüssigkeit  in  demselben  vor,    und    zwar   zuweilen 
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in  gößerer  Menge  und  von  weit  geringerem  specifischen  Gewicht, 
als  Abends  in  denselben  eingeführt  worden  war.  —  Diese  Beobach- 
tungen am  kranken  Menschen  machten  es  mir  in  hohem  Grade 
xweifelhaft,  ob  die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  im  Magen  finde 
unter  normalen  Verhältnissen  eine  ausgedehnte  Wasserresorption 
statt,  richtig  sei,  und  brachten  mich  auf  den  Gedanken,  dass  vom 
Magen  auch  in  gesunden  Tagen  kein  Wasser  in  nennenswerther 
Menge  aufgenommen,  wohl  aber  Nährstoffe  (Pepton,  Zucker  etc.) 
resorbirt  würden  und  dafür  Wasser  in  den  Magen  übertrete.  Auf 
Grund  dieser  Überlegungen  trat  ich  experimentell  der  Frage  näher: 

1)  findet  eine  Resorption  in  Magen  statt? 

2)  was  wird  im  Magen  resorbirt  und 

3]  was  geht  sonst  bei  dem  Resorptionsakt  im  Magen  vor? 

In  einer  größeren  Anzahl  von  Versuchen  wurde  großen  Hunden 
das  Duodenum  einige  Centimeter  unterhalb  des  Pylorus  durch- 
schnitten und  die  beiden  Duodenallumina  in  die  äußere  Haut  ein- 
genäht. Es  befanden  sich  somit  zwei  Fistelöfihugen  am  Bauch ;  die 
eine  führte  zum  Pylorus,  die  andere  in  das  Duodenum.  Nachdem 
die  Thiere  sich  von  Operation  und  Narkose  erholt,  bekamen  sie 
Wasser  zu  trinken.  Während  dieselben  tranken,  floss  bereits  reich- 
lich Wasser  aus  dem  Magen  und  zwar  stets  in  Portionen  oder  »schuss- 
weiset.  Brachte  man  den  Finger  an  den  Pyloms,  so  konnte  man 
deutlich  fühlen,  wie  sich  derselbe  in  kurzen  Intervallen  öffnete  und 
fichloss.  In  einer  Minute  öffnete  sich  der  Pylorus  2 — ßmal,  um  jedes 
Mal  Wasser  in  einer  Menge  von  mehreren  (2 — 15)  ccm  zu  ent- 
leeren. Die  Entleerung  erfolgte  unter  Druck,  dauerte  einige  Se- 
kunden, dann  kam  eine  längere  Pause,  dann  folgte  wiederum  eine 
Bntleemng  etc.  Hierbei  stellte  sich  die  bemerkenswerthe  Thatsache 
Waas,  dass  sämmtliches  in  den  leeren  Magen  eingeführte 
Wasser  wieder  ausfloss,  zuweilen  einige  Kubikcentimeter  mehr, 
auch  weniger.  Die  Zahl  der  Versuche,  welche  beweisen,  dass  in 
den  leeren  Magen  eingeführtes  Wasser  aus  dem  Magen,  d.  h.  durch 
^e  Magenwand  nicht  verschwindet,  beträgt  mehr  wie  hundert.  Zur 
Olnstration  mögen  folgende  Versuche  dinen. 

Sehr  großer  Hund. 
0        Minuten  säuft  er  440  ccm  Wasser 
0 — 5        »        fließen  aus  120  ccm  in  10  Schüssen^  _  ^      _  , 
5—8        .  .  *      35    »       »    10         »        I  Jö^ö'  Schuss 

8—15      »  »  .    185    »       »   10         »        U    A^V^A 

iR    OA  on  ifi  3— 4Sekunden 

20 — 30      » » »      15    n      dickaohleimige  Flflssigkeit. 

In  30  Minuten  fließen  im  Gänsen  445  ccm  Flüssigkeit  ab. 

Sehr  großer  Hund. 
0         Minuten  s&uft  er  400  ccm  Wasser, 
0—2  »        fließen  einzelne  Tropfen  ab, 

5  »       erster  deutlicher  Schuss, 

0—5  »       fließen  aus  40  ccm, 

5—10  »  »  »    45    »     in  15  Sohflssen, 
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10—15   Minuten  fließen  aus  75  cem  in  17  Sehfissen, 


15—20 
20—25 
25—30 
30—35 
35—40 
40—45 
45-55 
55—60 
60-65 
65-70 
70—75 


9 
» 

» 


9 


50    »     »    11  • 

35    »    in  vielen  kleinen  Schüsaen, 
25    »    starkes,  fast  best&ndi^  IVopfen, 
30    »    etwas  gallig  gefiftrbt, 
20    »    gallig  gefärbt, 
10    » 
15    » 
25 
18 
11 
3 


m    in  einseinen  kleinen  Schüssen 

9 
9 
9 


Im  Qansen  flössen  398  ecm  Flüssigkeit  aus. 

Dei  Beweis,  dass  kein  Wasser  in  nennenswerther  Menge  von  der 
Magenhöhle  direkt  angenommen  wird,  geht  schon  daraus  hervor, 
dass  die  Thiere  dauernd  von  Durst  gepeinigt  wurden.  Dieselben 
tranken  Wasser  literweise,  ohne  dass  ihr  Durst  nachließ ;  ja,  je  mehr 
sie  tranken,  um  so  schlimmer  wurde  der  Durst  und  swar  wohl  dess- 
halb,  weil  noch  ein  geringer  Überschuss  von  Flüssigkeit  in  Folge 
stattgehabter  Sekretion  ausgeschieden  wurde.  Das  ausgeflossene 
Wasser  war  oft  nicht  sauer,  ein  Beweis,  dass  Bewegungen  des  Magens 
auch  ohne  saure  Reaktion  seines  Inhaltes  in  ausgiebiger  Weise  statt- 
finden. 

Ich  stellte  nun  eine  Anzahl  von  Versuchen  bei  den  so  operiiteD 
Thieren  mit  Alkohol,  Zucker  etc.  an,  die  ich  indessen  hier  nicht  n&her 
schildern  will. 

Die  Thiere,  welche  sich  einige  Tage  nach  der  Operation  gans 
wohl  befimden  und  bei  gutem  Appetit  waren,  wurden  vom  Dann- 
darm aus  genährt  mit  gröfieren  Mengen  von  warmer  Milch,  Smal  3— 
500  ccm  Milch;  hierbei  zeigte  sich,  dass  die  Milch  vortrefflich  woi- 
birt  und  assimilirt  wurde;  die  Diurese  war  reichlich,  der  StaUgsi>g 
von  fester  Konsistenz.  Trotz  reichlicher  Milchzufuhr  gelang  es  nic^V 
die  Thiere  dauernd  am  Leben  zu  erhalten.  Einige  Zeit  (4 — 8)  Tage 
nach  der  Operation  zeigten  sie  einen  eigenthümlichen  Symptomen- 
komplex :  es  traten  Zuckungen  in  den  Extremitäten,  in  den  Muskeln 
des  Gesichtes  ein,  die  Thiere  hatten  starre  Extremitäten,  gingen  wie 
mit  Drahtbeinen,  stöhnten,  knirschten  zuweilen  mit  den  Zähnen, 
hatten  weite  Pupillen,  gingen  zuweilen  mit  den  VorderfiiBen  auf  dem 
Fußrücken,  zeigten  mitunter  Parese  einer  Extremität  und  erschienen 
sehr  hyperästhetisch.  Die  Thiere  verriethen  Durst,  konnten  aber  das 
Maul  nicht  öffnen,  es  trat  Somnolenz,  tiefe  Athmung  ein  und  bald 
erfolgte  der  letale  Ausgang.  Diese  Symptome  decken  sich  mit  den 
Erscheinungen,  welche  Kussmaul  zuerst  vor  25  Jahren  als  Magen- 
tetanie  beschrieben  hat.  Seitdem  sind  mehrfach  derartige  Zustande 
von  Gerhardt,  F.  Müller  etc.  beobachtet  und  ausführlicher  be- 
schrieben worden.  Die  Ursache  der  Magentetanie  hat  sich  ^^ 
Sicherheit  nicht  ausfindig  machen  lassen.  Angeführt  hat  man  die 
Austrocknung  des  Muskel-  und  Nervengewebes,  die  fiesorption  ron 
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abnormen  Zersetzungsprodukten  des  Mageninhaltes  und  vom  Magen 
ausgehende  Reflexvorgänge.  Auf  Grund  unserer  Versuche  liegt  es 
nahe,  daran  zu  denken,  dass  beiden  Krampfzuständen,  sowohl  den 
am  Krankenbett  beobachteten  als  von  uns  experimentell  erzeugten 
dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liegt  und  zwar  halte  ich  es  für  möglich, 
dass  der  Ausfall  des  Mundsekrets  (Speichelsaft,  Mundschleim),  welches 
normalerweise  in  den  intermediären  Stoffwechsel  gelangt,  die  ge- 
nannten Symptome  veranlasst  hat.  —  In  mancher  Beziehung  erinnern 
die  betreffenden  Störungen  an  diejenigen,  welche  nach  Exstirpation 
der  Schilddrüse  auftreten. 

Da  wir  auf  diese  Weise  sämmtliche  Thiere  verloren,  wurde  großen 
Hunden  eine  hohe  Duodenalfistel  einige  Centimeter  unterhalb  des 
Pylorus  angelegt  und  während  der  Versuchsdauer  der  Dünndarm 
durch  einen  mit  Wasser  gefüllten  kleinen  Kautschukbeutel  abge- 
schlossen. 

Ich  übergehe  hier  die  Versuche,  welche  sich  auf  Wasserzufuhr 
beziehen,  da  dieselben  ebenfalls  zeigen,  dass  aus  dem  leeren  Magen 
kein  Wasser  verschwindet. 

Ganz  anders  wie  Wasser  verhält  sich  Alkohol,  wie  dies  aus  fol- 
gendem Versuch  hervorgeht. 

Ein  sehr  großer  Hund  erhielt  vermittels  Schlundsonde  300  ccm 
^^/^igen  (Vol.)  Alkohol  in  den  leeren  Magen. 

0—10  Minuten  flössen  105  ocm  (neutral)  mit  10,5X  Alkohol  aus, 
10-15         »  ,  77     ,        —  ,      9,5;^        ,  »    Thier  betrunken 

15—35  »  •        109    »       (sauer)       »      5,2^        »  » 

35—60         »  ,        130    »        —  »      2,1^        »  » 

60—90  »  I»  75     »         —  »       1,0X         »  • 

Im  Ganzen  flössen  aus  der  hohen  Duodenalfistel  496  ccm  (die- 
selben enthielten  28  ccm  Alkohol)  mit  5,6^igem  Alkohol.  Resorbirt 
wurden  demnach  von  75  ccm  Alkohol  47  ccm.  Die  Wasserzufuhr 
betrug  225  ccm  (300  ccm  —  75  ccm  Alkohol)  und  die  Wasseraus- 
scheidung 468  ccm  (496  ccm  —  28  ccm  Alkohol.  Dieser  Versuch, 
80  wie  mancher  andere  lehrt,  dass  Alkohol  vom  Magen  in  großer 
Menge  resorbirt  wird  und  dass  mit  der  Resorption  des  Alkohols 
gleichzeitig  eine  starke  Wasserabgabe  in  den  Magen  erfolgt. 

Nachdem  das  hohe  Resorptionsvermögen  des  Mi^ens  für  Alkohol 
festgestellt  war,  wurden  Versuche  mit  Zuckerlösungen  angestellt. 
Dieselben  ergaben,  dass  Zucker  im  Magen  resorbirt  wird.  Zur 
Illustration  diene  folgender  Versuch: 

Ein  großer  Hund  erhält  200  ccm  blutwarme  50^ige  Trauben- 

^ckerlösung  in  den  leeren  Magen. 

0 — 9    Minuten  post  fließen  120  ccm  mit  32    ^  Zucker  ab, 

9— .19        n  »  »  85    »      »    23,5X  »  » 

19 — 29        »  »  •  58    »      »     19,2;^  »  » 

29—44        »  »  »  47     »      M     lO.ex  »  » 

44 — 54         »  »  »  12     n      B       8,3^  "  " 

jetzt  säuft  er  150  ccm  Wasser, 

54 — 67  Minuten  post  fließen  105  ccm  mit  2,5  X  >'  » 

67—76         »  »  »        100    »»     1,8  X  »  » 

76—78        »  »  »  30     »       »     0,95^  »  » 

m.  4 
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Von  100  g  Zucker  wurden  im  Magen  resorbirt  20  g.  In  den 
Magen  wurden  350  ccm  Wasser  eingeführt  und  557  ccm  ausgeschieden. 

Versuche  mit  Maltose,  Bohrzucker-,  Milchzucker-,  Dextrm-  und 
Peptonlösungen  ergaben,  dass  diese  Substanzen  zum  Theil  im  Hagen 
bereits  aufgesaugt  werden. 

In  einem  Versuch  wurden  300  ccm  20^ige  Peptonlosung  (Pepton 
Witte)  in  den  leeren  Magen  gebracht,  es  flössen  aus  der  Fistel  475  ccm 
12^ige  Peptonlosung  ab;  mithin  waren  von  den  eingeführten  60  f 
Pepton  in  runder  Zahl  3  g  im  Magen  resorbirt  worden. 

Ein  großer  Hund  erhfilt  400  ocm  7,5 X  ige  Kochsalzlösung  in  den  leeren  Magen. 
0—20  Minuten  fließen  190  ccm  mit  4,8X  Kochsalz  ab, 
20—30  »  »        130    »       »    4,0X  »  » 

30—35         »  »        100    »       »    3JX  »  » 

33 — 50         »  »  50    »       »    2,3X  »  »etc.; 

50  Minuten  post  ClNa-Zufuhr  wurde  der  Mageninhalt  sauer,  während  er  vorber 
neutral  war. 

Im  Ganzen  flössen  787  ccm  ab,   während  400  ccm   eingeführt  waren.    Von  da 
in  den  Magen  eingefflhrten  30  g  8alz  waren  im  Magen  7  g  resorbirt  worden. 

Specielle  Erwähnung  verdient  ein  Versuch,  in  dem  eine  47ooigt 
Salzsäure  in  den  leeren  Magen  gebracht  wurde. 

Ein  Jagdhund  erhält  300  ccm  4,38%oige  Salzsäure.  In  dea 
nächsten  Stunden  flössen  aus  der  Fistel  427  ccm  ab;  eine  nähere 
Untersuchung  ergab,  dass  in  der  abgeflossenen  Flüssigkeit  nur  halb 
so  viel  Salzsäure  enthalten,  als  zugeführt  worden  war,  dagegen  wurde 
eben  so  viel  Chlor  gefunden,  als  mit  der  Salzsäure  zugeführt  wordeo 
war,  d.  h.  die  Hälfte  der  zugeführten  4%o^^'^  Salzsäure  wax  in 
Magen  neutralisirt  worden. 

Ich  will  die  Zahl  der  Versuche  mit  den  yerschiedensten  Sulh 
stanzen  hier  nicht  weiter  mittheilen,  sondern  kurz  meine  Ergebnisse 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1)  die  Überführung  des  Mageninhaltes  in  den  Daim 
erfolgt  in  Intervallen  durch  rhythmisches  Öffnen  und 
Schließen  des  Pylorus; 

2)  Flüssigkeit  verlässt  den  Magen  schneller  als  feste 
Nahrung,  der  (leere)  Magen  resorbirt  kein  Wasser.  Von 
Sodawasser  wird  im  Magen  kein  Wasser,  wohl  aber  Koh* 
lensäure  in  reichlicher  Menge  resorbirt. 

Alkohol  wird  vom  Magen  in  hohem  MaBe  resoibiit- 

Zucker  (Traubenzucker,  Milchzucker,  Rohrzucker, 
Maltose)  wird  in  wässeriger  Lösung  in  mäßiger  Menge 
vom  Magen  resorbirt,  in  alkoholischer  Lösung  in  etwas 
gröBerer  Menge. 

Dextrin  so  wie  Pepton  werden  vom  Magen  aus  resor- 
birt, aber  in  geringerer  Menge  als  Zucker.  Die  Meng^ 
der  resorbirten  Substanz  wächst  mit  der  Koncentration 
der  Lösung. 

Mit  der  Resorption  der  eben  genannten  Substanzen 
geht   Hand   in   Hand   eine    mehr   oder  weniger  lebhafte 
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Ausscheidung  von  Wasser  in  den  Magen,  die  im  Allge- 
meinen um  so  erheblicher  ist,  je  größer  die  Menge  der 
resorbirten  Substanz  ist.  Es  erfolgt  reichliche  Ausschei- 
dung von  Wasser  in  den  Magen  auch  dann,  wenn  keine 
Salssäure  sich  im  Magen  nachweisen  lässt. 

Die  Resorption  im  Magen  erinnert  in  mancher  Be- 
ziehung —  im  Gegensatz  zu  der  Reorption  im  Darm  — 
an  den  physikalischen  Process  der  Diffusion. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  wir  es 
jetzt  Terstehen,  warum  der  Mageninhalt  bei  Pylorusstenose  an  Volumen 
lunehmen  kann.  Enthält  der  Magen  resorbirbare  Substanzen  (Zucker, 
Dextrin,  Pepton,  Alkohol,  Salze],  und  ist  deren  Überfuhrung  in  den 
Darm  behindert,  so  findet  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Resorp- 
tion der  im  Magen  vorhandenen  Stoffe  statt,  welche  einhergeht  mit 
einer  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Ausscheidung  von  Wasser  in 
den  Magen,  dessen  Abfluss  nach  dem  Darm  erschwert  ist.  Für  die 
Entstehung  der  Magendilatation  in  Folge  von  Pylorusstenose  lässt 
sich  als  bekanntes  ursächliches  Moment  anfuhren  der  Druck  und 
die  Schwere  der  zugefiihrten,  im  Magen  stagnirenden  Massen,  dann 
aber  als  neues  Moment  —  auf  Grund  meiner  Versuche  —  die  Volum- 
zunahme  des  Mageninhaltes  in  Folge  des  Flüssigkeitsstromes  vom 
Blute  nach  dem  Magen  hin. 

Die  erhaltenen  Resultate  sind  nicht  nur  theoretisch  interessant, 
sondern  auch  von  Bedeutung  für  die  praktische  Medicin.  Es  ei^ebt 
sich  aus  ihnen,  dass  bei  Magendilatation,  namentlich  in  Folge  von 
Pylorusstenose,  alkoholische  Getränke  zu  verbieten  sind.  Empfehlens« 
werth  ist  die  Zufuhr  von  Nährstoffen,  in  kompakterer  Form  mit  nach- 
folgender Magenausspülung.  Die  Wasserzufuhr  erfolgt  in  schweren 
PäUen  zweckmäßig  per  JBUysma  täglich  etwa  3X400  ccm  Wasser 
oder  V2^iS^  Kochsalzlösung.  (Orig.-Ret) 

Diskussion:  Minkowski  (Strafiburg):  In  Bezug  auf  die  von 
dem  Vortragenden  geäuBerte  Vermuthnng,  dass  das  Ausbleiben  einer 
Resorption  der  Mundsekrete  als  Ursache  der  von  ihm  beobachteten 
Tetanie  angesehen  werden  könnte,  erwähne  ich  zunächst,  dass  bei 
den  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Hess  ausgeführten  Untersuchungen 
nach  der  Exstirpation  sämmtlicher  Speicheldrüsen  beim 
Hunde  ähnliche  Erscheinungen  nicht  beobachtet  wurden.  —  Was 
im  Übrigen  den  wichtigsten  von  dem  Vortragenden  erwähnten  Punkt, 
dts  vollständige  Fehlen  einer  Wasserresorption  im  Magen 
t^ctrifft,  so  scheinen  zwingende  Gründe  für  eine  solche  Schluss- 
folgerung in  den  bisher  mitgetheilten  Versuchen  noch  nicht  gegeben 
za  sein.  Diese  Versuche  könnten  auch  dahin  gedeutet  werden,  dass 
die  Sekretion  von  Flüssigkeit  im  Magen  stärker  sei  als  die 
fiesorption.  Dass  eine  reichliche  Sekretion  im  Magen  stattfindet, 
^terliegt  ja  keinem  Zweifel.  Auch  ist  es  anzunehmen,  dass  diese 
^kretion  in  der  ersten  Zeit  durch  den  Beiz  der  Ingesta  in  beson- 

4* 
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ders  reichlichem  Maße  von  Statten  gehe.  Der  kurze  Aufenthalt  det 
eingeführten  Flüssigkeitsmenge  im  Magen  könnte  daher  yielleicbt 
das  scheinbare  Fehlen  einer  Wasserresorption  bei  den  in  Bede 
stehenden  Versuchen  erklären.  Es  ist  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, dass  bei  längerer  Yersuchsdauer  schließlich  doch  noch 
eine  Resorption  von  Wasser  zu  Stande  gekommen  wäre.  Auch  wäre 
es  vielleicht  möglich,  durch  Einfuhrung  von  Mitteln  wie  Atiopin 
und  Pilokarpin  die  Sekretion  zu  beeinflussen,  und  dadurch  weitere 
Aufklärung  zu  erhalten.  —  (Orig.-Ref.; 

Moritz  (München)  theilt  mit,  dass  er  in  letzterer  Zeit  ebenfalb 
Versuche  über  die  Funktion  des  Magens  unter  Anlegung  einer 
Duodenalfistel  angestellt  hat.  Die  v.  Mering'sche  Angabe,  daes  auf- 
genommenes Wasser  von  den  Fistelhunden  bereits  nach  kurzei  Zeit 
in  unverminderter  Menge  aus  der  Fistel  wieder  abfließt,  kann  er 
bestätigen.  Der  Abfluss  geschah  meist  schussweise,  manchmal  jedoch, 
bei  offenstehendem  Pylorus,  kontinuirlich.  Bei  stundenlang  fort- 
gesetzten manometrischen  Versuchen  am  Menschen  hat  er  nach  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit,  eben  so  wie  von  festen  Speisen,  keine  Druck- 
schwankungen  im  Magen  beobachtet,  welche  auf  ein  ruckweises 
Durchgepresstwerden  des  Mageninhaltes  hätten  schließen  lassen.  Die 
Versuchsanordnung  war  so  empfindlich,  dass  die  durch  die  Zwerch- 
fells- und  Herzbewegung  im  Magen  erzeugten  DruckschwankdngeJi 
aufs  deutlichste  sichtbar  wurden. 

Bei  seinem  Vorgehen,  die  Thiere  vom  Munde  aus  zu  ernähren 
und  die  Fistel  zu  verbinden,  hat  er  die  von  v.  Mering  als  Magen- 
tetanie  bezeichneten  Symptome  nicht  auftreten  sehen,  wahrschein- 
lich wohl,  weil  die  Ausnutzung  des  Mundsekrets  den  Thieren  auf 
diese  Weise  ermöglicht  war.  —  (Orig.-Rct) 

Unverricht  (Magdeburg):  Es  ist  mir  schon  lange  au^efisLlleiLt 
dass  Pat.  mit  Verengerung  des  Pylorus  Flüssigkeit  vom  Magen  aus 
so  gut  wie  gar  nicht  resorbiren.  Man  findet  gewöhnlich  bei  det 
Ausheberuug  des  Magens  eben  so  viel  Flüssigkeit  oder  noch  mehr. 
als  eingeführt  worden  war  und  die  ürinsekretion  geht  auf  ein 
Minimum  herab.  Ich  habe  geglaubt,  dass  hauptsächlich  der  patho- 
logisch veränderte  Magen  so  schlecht  Flüssigkeit  resorbirt.  Nach 
den  interessanten  Untersuchungen  des  Herrn  v.  Mering  scheint  e» 
mir  aber  unzweifelhaft,  dass  schon  der  normale  Magen  kein  Wasser 
aufsauirt. 

Behandlung  solcher  Kranken  so  eingerichtet,  dass  dieselben  FIüfisigK^i^ 
in  größeren  Quantitäten  vom  Rectum  aus  in  Grestalt  von  physio* 
logischer  Kochsalzlösung  zugeführt  erhielten.  Erst  vor  Kurzem  habe 
ich  bei  einem  Kranken  mit  Pyloruscarcinom,  welcher  rapide  «d 
Körpergewicht  abgenommen  hatte,  ohne  sonst  etwas  an  seiner  Diat 
zu  ändern,  täglich  2  Liter  Kochsalzlösung  vom  Mastdarm  aus  zu- 
geführt.    Der  Erfolg  war  hier,   wie  in  ähnlichen   Fällen  ein  recht 
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eklatanter.  Die  auf  200  com  heruntei^egangene  Urinmenge  stieg 
wieder  bis  zur  Norm,  die  hochgradig  eingetrocknete  Haut  wurde 
wieder  succulenter,  Fat.  blühte  gewissermaßen  wieder  auf,  bekam 
eine  rosige  Gesichtsfarbe,  zeigte  eine  erhebliche  Besserung  seines 
Allgemeinbefindens  und  nahm  in  10  Tagen  7  ^  an  Körpergewicht  zu. 
Dass  die  Besserung  keine  anhaltende  war,  ist  bei  dem  vorliegenden 
Leiden  ja  selbstverständlich.  Fat.  wurde  später  zur  Ausfuhrung  der 
Gastroenterostomie  dem  Chirurgen  übergeben,  starb  aber  kurze  Zeit 
nach  der  Operation.  Besser  sind  die  Erfolge  in  den  Fällen  nicht 
carcinomatöser  Natur.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  nach  dieser 
Methode  nicht  bloB  die  Fälle  von  Pylorusstenose,  sondern  alle  Fälle 
von  hochgradiger  mechanischer  Insufßcienz  des  Magens  behandeln 
soll ;  denn  auch  in  diesen  wird  das  in  den  Magen  eingeführte  Wasser 
nicht  nach  dem  Darm  befordert,  in  dem  Magen  selbst  aber  nicht 
lesorbirt. 

Was  nun  die  SchlieBungsverhältnisse  des  Fylorus  anbelangt,  so 
möchte  ich  mir  erlauben,  auf  Versuche  aufmerksam  zu  machen, 
welche  Herr  Ost^  unter  meiner  Leitung  angestellt  hat.  Ich  ver- 
suchte, ob  es  nicht  möglich  sei,  durch  Bestimmung  der  in  den 
Magen  eingepumpten  oder  aus  diesem  wieder  entleerten  Luft  einen 
ungefähren  Anhalt  für  die  Größe  dieses  Organs  zu  gewinnen.  Es 
l^t  sich  nun  dabei  herausgestellt,  dass  von  den  eingeführten  Luft- 
Stengen  immer  ein  mehr  oder  weniger  großer  Theil  durch  den  Fylorus 
^tweicht,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  nach  solchen  Versuchen,  auch 
wenn  man  den  Magen  gründlich  entleert  hat,  der  Leibesumfang 
TegehnäBig  zunimmt.  Es  muss  also  der  Fylorus  sich  bei  der  Ein- 
^uhnmg  von  Luft  in  den  Magen  von  Zeit  zu  Zeit  automatisch  öfihen, 
^e  es  Herr  v.  Mering  auch  bei  der  Wassereinfuhr  nachgewiesen  hat. 
Die  Versuche  erscheinen  mir  bedeutungsvoll  fiir  die  Lehre  von  der 
*Schlu88unfahigkeit  des  Fylorus«,  welche  im  eigentlichen  Sinne 
durchaus  physiologisch  zu  sein  scheint.  —  (Orig.-Ref.) 

Ewald  (Berlin)  vermisst  bei  v.  Mering's  Ausfuhnmgen  die 
Mittheilung,  ob  das  vom  Magen  ausgeschiedene  Wasser  reines  Wasser 
oder  ob  es  salzsäurehaltig  war.  — 

Fleiner  (Heidelberg)  bestätigt  die  Erfahrung  v.  Mering's  darin, 
ektatische  Mägen  oft  mehr  Wasser  aufweisen,  als  eingeführt 
worden  sei;  die  Frage,  ob  das  herrühre  von  einer  Trans-  oder 
Exsudation,  ließ  sich  bisher  noch  nicht  entscheiden.  F.  sah  günstige 
Erfolge  von  Flüssigkeitszufuhr  in  den  Darm  bei  Magenektasien  mit 
laschem  Kräfteverfall.  — 

Moritz  (München):  Dicker  Speisebrei  bleibt  im  Magen  liegen, 
<iie  Flüssigkeit  drängt  sich  neben  den  festen  Speisen  vorbei,  während 
«lonner  Speisebrei  von  der  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  mit  hinaus- 
gespült wird.  — 


^Unrerriobt,  QeBammelte  Abhandlungen  aus  der  medic.  Klinik  zu  Dorpat, 
^'ieabadcn  1893. 
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y.  Mering  bleibt  Heirn  Minkowsky  gegenüber  dabei  stehen, 
dafls  vom  Magen  aus  Wasser  nicht  resorbirt  wird.  —  Das  Mundsekret 
bestehe  aus  dem  Sekret  der  Speicheldrüsen  und  dem  Sekret  det 
Mundschleimhautdrüsen;  erstere  könne  man  ausschalten,  letztere 
nicht;  das  Nichtauftreten  der  Magentetanie  nach  Exstirpation  dei 
Speicheldrüsen  beweise  darum  nichts  g^en  seine  Behauptung,  an 
der  er  festhalte,  dass  Ausfall  des  gesammten  Mundsekretes  die  Ur- 
sache der  Magentetanie  sei. 

Die  festen  Bestandtheile  des  Mageninhaltes  verlassen  den  Magen 
in  kleineren  Quantitäten  und  in  längerer  Zeit;  während  V2  ^^^^ 
Wasser  in  20 — 30  Minuten  aus  dem  Magen  nach  außen  abfließt 
verschwinden  150  g  Wasser  plus  80  g  Brot  erst  in  2 — 3  Stunden. 

AdamkiewiOB   (Wien).      Über    den  Krebs    und  seine  B^ 

handlung. 

Yortr.  geht  von  den  Merkmalen  aus,  welche  die  chroniBcheB 
Infektionskrankheiten  charakterisiren  und  weist  zunächst  nach,  da« 
die  Carcinomatose  zwei  derselben,  den  primären  Herd  und  die 
Metastasen,  besitzt,  —  und  dass  sie  sich  somit  in  den  wichtigstes 
Punkten  den  Infektionskrankheiten  anschlieBt.  —  Man  habe  in  Folge 
dessen  ein  Recht,  auch  hier  an  ein  inficirendes  Agens  zu  denkea 
wie  es  sonst  bei  den  meisten  Infektionskrankheiten  in  Gestalt  eines 
Mikroben  gefunden  wird.  —  Ein  solcher  ist  indessen  trotz  allei  Be- 
mühungen nicht  gefunden  worden.  Das  habe  den  Anlass  gegeben. 
die  Carcinome  für  eine  Krankheit  eigener  Art  zu  erklären.  Cobn- 
heim  hat  diese  Sonderstellung  der  Carcinome  durch  eine  besondere 
Hypothese  zu  erklären  gesucht.  Er  geht  von  den  Elementen  des 
Krebses  aus  und  hält  sie,  der  überkommenen  Lehre  von  der  Meta- 
plasie entsprechend,  für  Epithelzellen.  Da  sie  im  Krebs  seht 
lebhaftes  Wucherungsvermögen  besitzen,  so  sieht  Cohnheim  hierin 
den  Beweis  ihres  embryonalen  Charakters  und  schließt,  dass 
Krebszellen  nicht  verbrauchte  Epithelien  des  embryonalen  Eörpeif 
seien,  die  im  späteren  Leben  in  Folge  irgend  eines  auf  sie  wirkenden 
Reizes  ihren  embryonalen  Wucherungstrieb  entfalten.  Der  Vortr. 
weist  die  ünhaltbarkeit  dieser  Hypothese  im  Einzelnen  nach  yp- 
dessen  Monographie:  Untersuchungen  über  den  Krebs  etc., 
Wien,  Braumüller,  1893)  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  wahr- 
scheinlich die  Voraussetzung,  auf  welche  sich  die  ganze  Hypothese 
stützt,  eine  unrichtige  ist,  die,  dass  Krebs-  und  Epithelzellen  identisch 
seien.  Er  geht  zum  Beweis  dieses  Schlusses  über  und  zeigt,  dass 
zwischen  beiden  die  gewaltigsten  Unterschiede  sowohl  in  morpho- 
logischer als  in  physiologischer  Hinsicht  besteben.  Es  wird  besonders 
auf  die  stabilen  Formen,  die  regulären  Bildungen  und  die  ünTe^ 
änderlichkeit  der  Epithekellen  hingewiesen,  während  die  Kiebsielie 
das  Bild  der  Form-  und  Gesetzlosigkeit  ist,  ein  kurzes  Leben  hat 
und  3  Altersstadien  zeigt:    die  Leukocytenform  in   der  Jugend,  die 
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Epithelform  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  und  die  Blasenform  im 
Allel.  Hat  sie  letztere  erreicht,  so  zerfällt  sie.  Und  physiologisch 
besitzt  jede  Epithelzelle  eine  dem  Körper  wichtige  und  zuträgliche 
Funktion,  während  die  Krebszelle  nur  zerstörende  Wirkungen 
aasübt.  — 

War  nun  die  Krebszelle  keine  Epithelzelle,  so  konnte  sie  wohl 
ein  Produkt  von  Mikroben  sein,  wie  etwa  die  Riesenzelle  ein  Produkt 
des  TuberkelbaciUus  ist.  Vortr.  hat  daher  die  Angaben  der  ver- 
ichiedenen  Forscher  geprüft,  welche  mannigfache  parasitäre  Gebilde 
innerhalb  der  Krebse  gefunden  haben  und  dieselben  für  die  Erreger 
der  xEpithelwucherungen«  angesehen  haben,  eben  so  hat  er  auf 
Schizomyceten  die  Carcinome  untersucht,  ist  aber  bezüglich  der 
eiisteren  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass  sie  zufUllige,  oder  doch 
wenigstens  keine  mit  der  Entwicklung  der  Krebszellen  in  kausalem 
Zu«anmienhang  stehende  Gebilde  sind.  Da  aber  die  infektiöse  Natur 
der  Carcinome  feststand,  so  mussten  sie  parasitärer  Natur  sein. 
Desshalb  suchte  der  Verf.  auf  anderem  Wege  sich  Gewissheit  zu 
Tencha£fen,  ob  dieser  Schluss  bewiesen  werden  konnte.  Nun  bilden 
die  Parasiten  SäftO)  sogenannte  Toxine.  Konnte  demnach  bewiesen 
weiden,  daas  auch  der  Krebs  ein  Toxin  bildet,  so  musste  es  einen 
ipecifischen  Krebsparasiten  geben.  A.  konnte  auch  die  giftigen 
Eigenschaften  des  Krebses  sowohl  seiner  Substanz,  wie  seiner  Ex- 
trakte nachweisen.  Er  nennt  dieses  Kxebsgift  Cancroin.  Mit  dem 
Nachweis  des  Cancroin  war  die  parasitäre  Genese  des  ELrebses  be- 
wiesen. 

Nun  galt  es  den  Krebsparasiten  selbst  zu  finden.  Weil  derselbe 
&uf  todtem  Nährboden  nicht  gedieh,  während  er  im  Körper  des 
lebenden  Menschen  alle  Bedingungen  zur  Entwicklung  findet,  so 
löschte  der  Vortr.  Impfungen  frischer  Krebssubstanz  in  verschiedene 
Oigane  des  lebenden  Kaninchens,  und  fand  das  lebende  Gehirn 
desselben  als  einen  besonders  geeigneten  Boden  zu  seiner  Entwick- 
le. Hier  zeigte  es  sich,  dass  die  Krebszelle  ihr  Nest  yer- 
läSBt,  längs  der  Spalten  des  Gehirns  wandert,  dort 
Braten  bildet  und  die  Gehirnsubstanz  dabei  aufzehrt. 
Da  Vortr.  überdies  durch  besondere  Versuche  hat  feststellen  können, 
iu%  die  Krebszelle  auch  die  Bildungsstätte  des  Giftes  ist,  so  geht 
aus  alledem  hervor,  dass  die  Krebszelle  selbst  der  Parasit 
des  Krebses  ist.  A.  nennt  diesen  Parasiten  Coccidium  Sarko- 
lytus  (aapl-XüCD). 

Nun  galt  es,  die  Natur  des  Cancroin  festzustellen  und  dieses 
(^ift  in  erforderlichen  Quantitäten  zu  beschaffen.  Denn  war  es 
richtig,  dass  die  ELrebszelle  selbst  der  Parasit  ist,  so  musste  sie  wie 
alle  Parasiten  in  ihrem  Stoffwechselprodukt  zu  Grunde  gehen.  Ein 
solches  Abtödten  des  Ejrebsparasiten  war  aber  noch  desshalb  von 
i^^  besonderer  Wichtigkeit,  weil  es  den  Ausgangspunkt  einer  ratio- 
i^cllen  Therapie  des  Krebses  bilden  konnte. 

Voitr.  fand  nun,  dass  das  Cancroin  sich  in  seiner  physiologischen 
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Wirkung  dem  Neurin  ähnlich  verhielt,  und  Versuche  mit  dem  Heurin, 
die  er  an  einem  mit  einem  Unterlippenkrebs  behafteten  Individuum 
angestellt  hatte,  fielen  in  der  That  positiv  aus.  Der  Krebs  reagiite, 
indem  er  anschwoll  und  unter  Eiterbildung  Krebsmasse  elimim^te. 
Auch  Drüsen  reagirten  durch  Yolumensabnahme  resp.  durch  roll- 
ständigen Schwund.  So  fand  A.  noch  in  einer  ganzen  Reihe  asdetei 
Fälle  von  Carcinom  eine  deutliche  Einwirkung  auf  die  Neubildungen. 
Diese  Einwirkung  bestand  darin,  dass  Krebszellen  abgetödtet  wurden 
und  entweder  durch  Resorption  oder  auf  sichtbarem  W^  (Aus- 
stoßung, Entzündung  und  Eiterung]  verschwanden.  So  konnte  A. 
in  manchen  Fällen  auf  den  klinischen  Verlauf  des  Carcinoms  günsti; 
einwirken.  Auch  offenbarte  das  Cancroin  schmerzstillende  und 
desodorirende  Eigenschaften.  Dass  es  Fälle  geben  werde,  in  denen 
die  Verhältnisse  günstig  genug  sein  werden,  eine  vollständige 
Heilung  herbeizuführen,  daran  zweifelt  Vortr.  nicht.  Dass  er  dies 
Ziel  bisher  nicht  erreicht  hat,  lag  an  dem  ungünstigen  Material  und 
den  Umständen,  unter  denen  er  bisher  zu  arbeiten  genöthigt  war. 
Doch  verkennt  er  die  großen  Schwierigkeiten,  therapeutische  Erfolge 
überhaupt  zu  erzielen  in  keinem  Fall,  und  begnügt  sich,  wenn  & 
ihm  auch  nur  gelungen  sein  sollte,  1)  die  Natur  und  das  Wesen  des 
Krebsprocesses,  der  seit  Tausenden  von  Jahren  ein  Räthsel  in  der 
Medicin  gewesen  ist,  richtig  erkannt  und  2)  auch  nur  das  Princip 
gefunden  zu  haben,  nach  welchem  die  Behandlung  der  Krebse  in 
Angriff  genommen  werden  muss.  Denn  das  Princip  bildet  die  Grund- 
lage, auf  welcher  auch  die  Therapie  der  Carcinome,  wie  alle  Dinge 
aus  kleinen  Anfängen  sich  in  natürlicher  Weise  v^ird  entwickeln 
müssen. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  werden  mikroskopische  Prä- 
parate demonstrirt:  speciell  mit  frischem  Krebs  geimpit« 
Kaninchengehime,  in  denen  der  Krebs  Implantationsmetastasen 
erzeugt  hat. 

Femer  zeigt  Vortr.  wie  die  Krebszellen  aus  ihren  Nestern  im 
Kaninchengehirn  auswandern.  Zur  Vergleichung  dienen  mit  Epi- 
thelien  und  Eiterkokken  geimpfte  Gehirne. 

Die  A.'Bche  Auffassung  des  Krebsprocesses  hat  durch  Unter- 
suchungen von  L.  Pfeiffer  in  Weimar  bereits  eine  wichtige  Be- 
stätigung erhalten.  (Untersuchungen  über  den  Krebs.  Jena,  1893. 
Fischer.)  (Orig.-Kef.i 

Behn  (Frankfurt  a  M.).    Über  die  Myxoedemform  des  Kindes- 
alters und  die  Erfolge  ihrer  Behandlung  mit  der  innerlichen 
Darreichung  von  Schilddrüsenextrakt  (vom  Hammel). 

Das  Myxoedem  im  Kindesalter  —  von  den  englischen  Antefl 
als  »sporadic  cretinismc  bezeichnet,  aber  mit  dem  Myxoedem  beiE^ 
wachsenen  ausdrücklich  identificirt  (siehe  die  Verhandlimgen  der 
Edinburgh   medic.-chir.   Society  vom   15.  Februar  1893),  weist  alle 
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Symptome  des  Myxoedems  des  späteren  Alters  auf,  und  fugt  noch  ein  wei- 
teres, die  Wachsthumshemmung,  hinzu.  Trockene,  rauhe,  schilfernde 
Haut  mit  gelblicher  Färbung,  trockenes,  struppiges  Kopfhaar,  Aufpolste- 
ruüg  der  Haut  durch  die  myxomatöse  Infiltration,  besonders  des  Leder- 
hautbindegewebes an  den  Lidern,  Lippen,  über  der  Jochbeingegend, 
aber  den  Schlüsselbeinen,  hinten  auf  der  Schulterhöhe,  längs  der 
Kückenstrecker,  auf  der  Gesäfigegend,  wie  auch  an  den  Extremitäten. 
Daneben  erscheint  auch  die  Zunge  verdickt,  bisweilen  zwischen  die 
Zähne  vorgelagert. 

Die  Intelligenz,  die  Willensäußerungen  sind  herabgesetzt,  die 
Sprache  verlangsamt,  der  Gang  träge  (mechanische  Behinderung). 
Schweiß  fehlt  gänzlich.  Appetit  meist  gering,  Stuhl  sehr  angehalten. 
Das  Wachsthum  bleibt   um   V4   ^^^  mehr  hinter  der  Norm  zurück. 

Vortr.  stellt  nun  2  Eander  von  4  und  7  Jahren  (aus  verschiedenen 
Familien)  vor,  welche  —  bei  Fehlen  einer  Schilddrüse  — das 
letreffende  Symptomenbild  in  ausgesprochener  Weise  zeigten  und 
nach  etwa  Swöchentlicher  innerlicher  Behandlung  mit  Schilddrüsen- 
glyceiinextrakt  in  jeder  Richtung  eine  staunensweise  Besserung  dar- 
boten, gerade  so  wie  sie  von  den  englischen  Ärzten  mehrfach  be- 
richtet wird. 

Die  Haut  ist  glatt  geworden  von  fast  normalem  Kolorit,  das 
Kopfhaar  weicher,  die  myxomatöse  Infiltration  ist  nahezu  geschwun- 
den (Lider,  Lippen  etc.  fast  normal).  Die  Kinder  sind  lebhafter,  an- 
geregter, die  Sprache  deutlicher,  der  Gang  elastischer,  rascher;  der 
Appetit  ist  gut,  der  Stuhl  erfolgt  von  selbst.  Es  treten  wieder  zeit- 
weise Schweiße  auf.  Beide  Kinder  sind  in  der  Zeit  der  Behandlung 
^  etwa  3  cm  gewachsen  (das  eine  in  vorausgehenden  4 — 5  Monaten 
nur  um  2  cm).  — 

Die  beiden  Kinder  haben  innerhalb  8  Wochen  von  dem  Glycerin- 
extrakt  der  Hammelschilddrüse  —  nach  der  Vorschrift  von  White 
(rielie  Münchener  med.  Wochenschrift  1893  No.  3  p.  59)  bereitet  — 
ebmal  täglich  10  Tropfen  genommen,  im  Ganzen  das  Extrakt  von  2, 
^.  2^3  Drüsen  —  ohne  jede  Störung  des  Befindens.  Hervor- 
zuheben ist  die  starke  Gewichtsabnahme  während  der  Medikation. 

Vortr.  stellt  endlich  noch  im  Namen  seines  Bruders,  Dr.  Louis 

Behn,  ein  14jähriges  Mädchen  vor  —  auch  die  vorerwähnten  Kinder 

önd  beiläufig  weiblichen  Geschlechts   — ,   bei  welchem   auf  Grund 

<iesselben    Symptomenkomplexes    von    ihm    die   Implantation    eines 

Stückes   Schilddrüsenkapsel   resp.   Gewebes   vom   Menschen   in   die 

Schüddrusengegend  mit  dem  Erfolg  der  Einheilung  ausgeführt  wurde. 

Bei  dieser  Operation  ei^b  sich,  dass  die  Schilddrüse  fehlte,  resp.  in 

^en  bindegewebigen  Strang  umgewandelt  war,   über  welchen  ein 

starkes,  weitmaschiges  Venennetz  hinwegzog.   Auch  dieses  Kind  zeigte 

^iliebliche  Besserung   des  myxomatösen  Processes,   wenn  auch  keine 

^  eklatante,  wie  die  mit  dem  Extrakt  behandelten  Kinder. 

(Orig.-Ref.) 
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Diskussion:  F.  A.  Hoffmann  (Leipzig):  Ich  habe  einen 
ähnlichen  Fall  bei  einem  Kinde  mit  subkutanen  Injektionen  toh 
Schilddrüsenextiakt  behandelt.  Auch  in  diesem  Falle  hat  sich  der 
eigenthümliche  Habitus  sehr  gebessert,  das  gedunsene  und  schwam- 
mige Wesen  des  subkutanen  Gewebes  sich  verloren,  die  Haut  schien 
glänzender,  feuchter,  elastischer.  Damit  ging  aber  eine  sunehmende 
Kachexie  Hand  in  Hand,  das  Band  magerte  in  der  aufiEallendsten 
Weise  ab.  Die  Kur  musste  imterbrochen  werden  und  der  Kranke 
erholte  sich  dann  wieder.  Ich  habe  von  der  ganzen  Kur  nur  den 
Eindruck  gewinnen  können,  dass  man  im  Stande  ist  durch  dieses 
Mittel  eine  auffallende,  unter  Umständen  schwere  Ernährungtstörung 
herrorzubringen.  Unter  solchem  Einfluss  entsteht  eine  derartige 
Veiünderung  im  Habitus  des  Kranken,  dass  dies  auch  alz  Besserung 
imponiren  kann.  Von  einem  Urtheil  über  die  enielten  Erfolge 
kann  meines  Erachtens  noch  nicht  die  Bede  sein.  (Orig.-Ite£.) 


Vierordt    (Heidelberg).      Über    den    Kalkstoffwechsel   bei 

Bachitis. 

Der  Vortr.  berichtet  über  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen, 
welche  einer  seiner  Assistenten,  Dr.  Büdel,  an  gesunden  und 
rachitischen  Kindern  der  Heidelberger  Kinderklinik  gemacht  hat. 
Dieselben  hatten  den  Zweck,  das  Verhalten  der  Kalkausscheidung 
im  Harn  bei  gleichmäßiger  Kost  und  bei  vorübei^ehender  Zufuhr 
größerer  Mengen  anorganischen  Kalks  in  der  Nahrung  su  studiren. 
Es  sollte  auf  diese  Weise  Aufschluss  über  die  Kalkresorption  ge- 
wonnen werden. 

Die  ILinder  wurden  sämmtlich  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen 
gehalten;  sie  erhielten  gleichmäßige  Milch-  und  Breinahrung.  — 
Die  Kalkbestimmung  wurde  nach  Neubauer's  Methode  ausgefubit- 
Es  zeigte  sich  dabei  zunächst,  dass  sich  auf  diese  Weise  eine  gewisse 
Konstanz  der  Kalkausscheidung  herbeiführen  lässt,  derart,  dass  meist 
ca.  0,003  CaO  pro  Kiliogramm  Körpergewicht  ausgeschieden  wird; 
und  zwar  zeigten  hierin  die  Gesunden  und  die  meisten  Bachitischen 
das  gleiche  Verhalten.  Wurde  nun  anorganischer  ELalk  (meist  etwa 
0,2  CaO  pro  Kilogramm  Kind,  in  essigsaurer  Lösung)  zugeführt,  so 
stieg  sofort  die  Harnkalkmenge  auf  das  Doppelte  und  etwas  mehr, 
um  danach  wieder  abzusinken.  Hierin  ganz  besonders  war  e^ 
Unterschied  zwischen  Rachitischen  und  Gesunden  nicht  festzustellen, 
sie  reagirten  vielmehr  in  ganz  gleicher  Weise. 

Es  verhielt  sich  also  die  Harnkalkausscheidung  der  Bachitische^ 
bei  gleicher  Kalkzufuhr  in  der  Nahrung,  wie  die  der  Gesunden,  ww 
hieraus  darf  geschlossen  werden,  dass  die  Kalkresorption  hei  <ier 
Rachitis  im  Allgemeinen  (d.  h.  z.  B.  ungestörte  Verdauung  vora«^ 
gesetzt!)  nicht  wesentlich  von  der  normalen  abweicht.  Mange 
hafte  Kalkresorption  kann  somit  nicht  die  Ursache  fl^ 
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Rachitis,   insbesondere  auch   nicht  die  der  rachitischen 
Skelettveränderung,  sein. 

Die  Versuche  haben  im  Übrigen  noch  mancherlei  Ergebnisse 
gehabt,  welche  die  Vermuthung  anderer  Forscher  bestätigen,  dass 
die  Vorgänge  des  Kalkstoffwechsels  komplicirt  sind.  Die  Haupt- 
menge des  Kalkes  wird  z.  B.  vermuthlich  von  der  Darmwand  ausge- 
schieden. Die  Untersuchungen  werden  von  Dr.  Rudel  an  anderer 
Stelle  ausführlich  publicirt  werden.  (Orig.-Ref.) 

y.  Jaksoh  (Frag).     Zur  Chemie  des  Blutes. 

Vortr.  giebt  Beobachtungen  über  die  Zusammensetzung  des  Blutes 
gesunder  und  kranker  Menschen.    In  102  Fällen  wurde  der  EiweiB- 
gehalt   des  Blutes  bestimmt,  und  zwar  wurden  immer  je  2  Bestim- 
mungen   gemacht   und  aus  diesen  der  Durchschnitt  gezogen.     Die 
EiweiBbestimmung  wurde  durch  Ermittelung  des  Gresammtstickstoffes 
nach  Kjeldahl  bewerkstelligt,  und   zwar  in  besonders  dazu  herge- 
stellten   Kölbchen.     Das   Blut   wurde   durch   Schröpfkopf  entleert. 
Schröpfkopf-  und  Aderlassblut  zeigen  nahezu  denselben  Eiweißgehalt, 
80  dass   der  hierdurch   bedingte  Fehler  vemachlässigt  werden  kann. 
Eben  so  sind  die  Stickstoffmengen,  welche  aus  im  Blute  enthaltenen 
Harnstoffe,   Harnsäure  etc.   entstehen,    so   gering,   dass  sie  nicht  in 
Betracht  kommen.     Die  Menge  des  Blutes  braucht  nur  etwa  1  bis 
1,5  g  zu  sein.    In  45  Fällen  wurde   auch  der  Eiweißgehalt  des  Blut- 
Beiums  bestimmt.     Bei   6  Gesunden  zeigte   das   Blut  einen  Eiweiß- 
gehalt von  22,63)1^,  das  Serum  einen  solchen  von  8,6^. 

Bei  Pneumonien  zeigte  sich  der  GesammteiweiBgehalt  meist 
etwas  vermindert,  eben  so  bei  Typhus,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
schwerer  der  Typhusfall  war.  Der  Eiweißgehalt  des  Serums  zeigte 
sich  bei  beiden  Krankheiten  nicht  gegen  die  Norm  vermindert.  Bei 
Diabetes  war  der  Eiweißgehalt  normal,  dagegen  zeigte  sich  der 
Wassergehalt  sehr  niedrig,  die  Trockensubstanz  sehr  hoch. 

Bei  einer  Reihe  von  anderen  Krankheiten,  wie  Nerven-  und 
Herzkrankheiten,  konnten  keine  konstanten  Abweichungen  gefunden 
werden,  eben  so  wenig  bei  Vergiftungen.  Sehr  verschieden  verhielten 
sich  Nierenerkrankungen:  bei  denselben  war  der  Eiweißgehalt  zu- 
weilen sehr  niedrig,  zuweilen  ganz  normal.  Bei  letzterem  konnten 
tiotzdem  Ödeme  bestehen,  so  dass  die  Hydrämie  mit  den  Ödemen 
eigentlich  nichts  zu  schaffen  hat.  Die  Leukämie  zeigt  verminderten 
Eiweißgehalt  des  Blutes;  noch  mehr  die  pemiciöse  Anämie,  am 
meisten  die  Chlorose. 

Was  die  Trockensubstanz  des  Blutes  betrifft,  so  war  dieselbe, 
^e  erwähnt,  sehr  hoch  bei  Diabetes,  sehr  niedrig  bei  den  Anämien. 
Der  Wassergehalt  ist  bei  Gesunden  zwischen  76 — 80^,  bei  Diabetes 
^ox  gering,  bei  schweren  Anämien  sehr  hoch. 

Als  Gesetz  lässt  sich  der  Satz  aufstellen:  Der  Wassergehalt  des 
Blutes  steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Eiweißgehalte  des 
ciikulirenden  Blutes. 
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Mit  dem  Eiweißgehalt  geht  auch  im  Allgemeinen  der  Gehalt 
an  rothen  Blutzellen  und  an  Hämoglobin  parallel,  während  der  Ge- 
halt de8  Serums  an  Eiweiß  mehr  selbständig  ist  imd  z.  B.  bei  Anä- 
mien trotz  niedrigem  Gesammteiweißgehalte  oft  vollkommen  normal 
erscheint. 

Stintzing  (Jena).     Zur  Blutuntersuchung. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  zu  chemischen  Unter* 
suchungen  übliche  Entnahme  des  Blutes  mittels  Aderlasses  fiir  kli- 
nische Zwecke  nicht  durchfuhrbar  ist,  versuchte  S.,  die  weniges 
Blutstropfen,  die  man  durch  Einstich  in  die  Fingerspitze  gewinn^ 
zunächst  zur  Bestimmung  des  Wassers  und  der  festen  Bestandtheile 
zu  verwenden.  Er  fing  das  Blut  (0,3  g)  in  einem  kleinen  [o  f 
schweren),  mit  glattgeschliffenem  flachem  Deckel  bedeckten  Glat- 
schälchen  auf  und  bestimmte  das  Gewicht  des  frischen  Blates  und 
dasjenige  der  Trockensubstanz.  Von  den  beim  Auffangen,  Wägei 
und  Trocknen  erforderlichen  Kautelen,  die  S.  eingehend  erörtert. 
sei  hier  nur  erwähnt,  dass  die  Trocknung  am  besten  bei  65^  (6  Stunden 
lang)  vorgenommen  wird.  Wird  dabei  auch  keine  absolute  Trocken- 
heit erreicht,  so  ist  doch  der  begangene  Fehler  ein  konstanter,  ^ 
dass  die  erhaltenen  Werthe  unmittelbar  vergleichbar  sind.  Der  aaf 
diese  Weise  ermittelte  Wassergehalt  des  Blutes  ist  von  groBem  In- 
teresse bei  Kreislaufstörungen,  Nieren-,  Blutkrankheiten  etc.,  um  so 
mehr  als  der  gefundene  Werth  für  die  Trockensubstanz  gleichzeitig 
den  approximativen  Ausdruck  für  den  Eiweißgehalt  des  Blutes  dar- 
stellt. S.  hat  gemeinsam  mit  Dr.  Gump recht  über  100  Einzel- 
beobachtungen  mit  seiner  Methode  —  und  zwar  durchgehends  lui 
Kontrolle  Doppelbestimmungen  —  angestellt  und  meistens  daneben 
die  Dichtigkeit  und  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ermittelt.  Er 
kam  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Die  Blutdichtigkeit,  der  Hämoglobingehalt  und  der  Ge 
sammtgehalt  des  Blutes  an  festen  Bestandtheilen  gehen  einandei 
nicht  völlig  proportional,  bieten  vielmehr  beachtenswerthe  Diver- 
genzen dar: 

2)  Der  normale  Wassergehalt  des  Blutes  beträgt  beim  Manne 
durchschnittlich  78,3,  beim  Weibe  etwa  «79,8)K^.  Im  Bereich  des 
Normalen  sind  Abweichungen  von  2 — 1,5^  nach  oben  oder  unten 
möglich. 

3)  Unter  krankhaften  Verhältnissen  kann  der  Wassergehalt  des 
Blutes  um  über  10^  steigen;  der  Trockengehalt  kann  bei  schweren 
Anämien  bis  gegen  1 1  )|^  sinken.  Anämie  ist  stets  verbunden  nut 
Hydrämie. 

4)  Reichliche  Wasseraufhahme  (bei  Diabetes)  ändert  den  Wasser- 
gehalt des  Blutes  wenig  oder  gar  nicht. 

5)  Bei  typischer  Chlorose  scheint  der  Verarmung  an  Hämoglobin 
eine  geringere  Verarmung  an  festen  Bestandtheilen  als  bei  An&mie 
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zu  entsprechen.  Vermuthlich  findet  also  bei  ersterer  eine  theil- 
weise  Substitution  anderer  (Eiweiß?)  Körper  an  Stelle  des  Hämo- 
globin statt. 

6)  Dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Grade  von  der  Leukämie,  bei 
welcher  die  festen  Bestandtheile  der  Leukocyten  den  Ausschlag 
geben.  ^  (Orig.-Ref.) 

Diskussion:  v.  Jaksch  (Frag)  betont  die  Übereinstimmung 
seiner  Resultate  mit  denen  Stintzing's  und  glaubt,  dass  für  kli- 
nische Zwecke  die  Trockenbestimmung  die  umständlichere  Eiweiß- 
bestinunung  ersetzen  könne.  Fügt  noch  hinzu,  dass  bei  Pneumonie 
der  Krisis  eine  Hydrämie  voraufgehe,  das  Gleiche  konnte  bei  Typhus 
vor  dem  Abfalle  konstatirt  werden;  bei  diesen  Erkrankungen  gehe 
der  Grad  der  Hydrämie  parallel  der  Schwere  des  Falles. 

Moritz  (München)  weist  auf  die  Leichtigkeit  hin,  durch  die 
Punktion  der  Vena  mediana  des  Armes  mittels  einer  nach  Art  der 
Piavazspritze  gebauten  Aspirationsspritze  Blut  in  beliebiger  Quantität 
und  zu  jeglicher  Untersuchung  —  auch  der  Gasanalyse  —  geeignet 
zu  erhalten.  Er  hat  in  sehr  zahlreichen  Blutuntersuchungen  diese 
Methode  als  äußerst  bequem  und  TÖllig  gefahrlos  erprobt.  — 

(Orig.-Ref.) 

Matthes  (Jena):  Man  kann  die  Bestimmung  des  Bluteiweißes 
mit  kleinen  Mengen  Blut  auf  maßanalytischem  Wege  eben  so  genau 
und  mit  Vermeidung  der  Wägung,  als  nach  der  von  Herrn  v.  Jaksch 
angegebenen  Methode  ausfuhren. 

Ich  habe  meine  Pipette  nach  dem  Muster  des  Thoma-Zeiß- 
schen  Schüttelmischers  für  Blutkörperchenzählung  konstruirt,  in  der 
die  Kapillare,  welche;  um  sie  nicht  unbequem  lang  zu  machen,  in 
der  Mitte  eine  kleine  Erweiterung  trägt,  ein  genau  bestimmtes 
Quantum  Blut,  z.  B.  0,1  ccm,  fasst.  Die  Kapillare  trägt  an  ihrem 
oberen  Ende  eine  Skala,  mittels  deren  man  Fehler,  die  sich  etwa 
ergeben,  wenn  man  beim  Ansaugen  die  Marke  nicht  innehält,  genau 
berechnen  kann.  Derselbe  beträgt,  beiläufig  bemerkt,  für  jeden 
Millimeter,  den  man  zu  viel  oder  zu  wenig  ansaugt,  0,0007  ccm  Blut. 
Der  Inhalt  des  Schüttelmischers  steht  zu  dem  der  Kapillare  in  einem 
bestimmten  Verhältnis  z.  B.  1:100. 

Zur  Ausführung  der  Bestimmung  sticht  man  die  Fingerbeere 
^)  saugt  die  Kapillare  bis  zur  Marke  voll  Blut  und  dann  durch 
dieselbe  den  Schüttelmischer  voll  mit  einer  die  Gerinnung  verhin- 
dernden Flüssigkeit.  Das  Ganze  bläst  man  direkt  in  ein  Kjeldahl- 
sches  Kölbchen  und  bestimmt  den  Stickstofi".  Zur  oberflächlichen 
Orientirung  kann  man  auch  in  der  je  eine  etwa  2^ige  ziemlich 
reine  Eiweißlösung  darstellenden  Flüssigkeit  eine  Bestimmung  des 
KweiB  nach  Es b ach  anstellen.  Orig.-Ref. 

Stintzing   (Jena):    Die  von  Herrn  Moritz  erwähnte  v.  Ziem- 
**en'8che    Methode     zur    Blutentnahme     mag    für    unsere    Zwecke 
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wohl  brauchbar  sein;   die  TOn  mir  befolgte   Methode  ist  abei  weh 
einfacher. 

Meine  Ergebnisse  stehen  in  erfreulicher  Übereinstimmung  mit 
den  Untersuchungen  des  Herrn  y.  Jaksch  und  werden  theilweise 
durch  diese  veryollständigt.  Hinsichtlich  der  Methoden  möchte  icb 
nach  den  vorliegenden  Zahlen  bezweifeln,  ob  Herr  v.  Jaksch  dem 
Ideale  näher  gekommen  ist  als  ich  mit  meinem  einfachen  Yerfahreiu 
Wir  müssen,  um  das  Verfahren  nicht  unnöthig  zu  kompUciren,  eineii 
kleinen,  aber  konstanten  Fehler  mit  in  den  Kauf  nehmen.  Auch 
der  Eiweißgehalt  des  Blutes  lässt  sich  an  kleinsten  Mengen  (weniges 
Tropfen)  bestimmen,  wie  Herr  Dr.  Matthes  durch  Versuche  in  meiner 
Klinik  gezeigt  hat.  —  (Orig.-Bcf.) 

Egger  (Aiosa).     Über  Veränderungen  des  Blutes  im  Hoch- 
gebirge. 

Vortr.  hat  seit  zwei  Jahren  in  Arosa  Untersuchungen  angestellt, 
ob  sich  ein  Einfluss  des  Hochgebirges  auf  den  menschlichen  Ois^* 
nismus  bemerkbar  macht. 

Er  konnte  zunächst  die  Angaben  Viault's  bestätigen,  welcher 
in  den  Kordilleren  in  einer  Höhe  von  über  4000  m  bei  5  Personen 
eine  rasche  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  beobachtet  hatte. 
E.  fand  in  Arosa  1800  m  über  dem  Meer  bei  27  Personen  (9  Gesunden, 
14  leicht  Tuberkulösen,  2  Chlorotischen ,  2  Neurasthenikem)  eine 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  in  14,5  Tagen  von  5,40 
Millionen  auf  6,29  Millionen.  Unter  den  Untersuchten  waren  Per- 
sonen, die  ihre  Lebensweise  und  Ernährung  nicht  geändert  hatten, 
als  sie  vom  Tiefland  in  die  Höhe  kamen  (Angestellte).  Bei  9  Ka- 
ninchen, welche  in  Arosa  dasselbe  Futter  erhalten  hatten  wie  in 
Basel,  konstatirte  er  eine  Zunahme  um  17,4)|^.  Die  Vermehrung 
ist  also  nicht  eine  Folge  des  verbesserten  AUgemeinbefindens.  Sie 
ist  ferner  eine  andauernde,  wie  Untersuchungen  nach  Wochen  und 
Monaten  ergaben.  Bei  zehn  gesunden  Eingeborenen  fand  ei  eine 
Durchschnittszahl  von  7,0  Millionen.  Es  handelt  sich  auch  nicht 
um  eine  ungleiche  Vertheilung  der  rothen  Blutkörperchen  im 
Kapillarsystem,  denn  die  Vermehrung  lieB  sich  bei  6  Kaninchen  im 
Blute  größerer  Arterien  nachweisen.  Eine  Eindickung  des  Blutes 
ist  ebenfalls  auszuschlieBen,  da  die  fixen  Bestandtheile  des  Serums 
im  Kaninchenblut  nicht  yermehrt  gefunden  wurden. 

Mit  einem  von  Miescher  verbesserten  Fleischrschen  Hämo- 
meter  fand  £.  bei  1 1  Personen  und  3  Kaninchen  (bei  letzteren  im 
Arterienblut)  eine  Vermehrung  des  Hämoglobins  und  zwar  beob- 
achtete er  im  Anfang  ein  Zurückbleiben  der  Hämoglobinregeneration 
gegenüber  der  Blutkörperchenveimehrung,  ein  Verhalten  wie  es  nach 
Blutverlusten  immer  der  Fall  ist. 

Bei  Anämischen  stieg  die  Zahl  der  Blutkörperchen  über  di^ 
Norm,    um    dann    nach    der  Rückkehr   ins  Tiefland  auf  die  Norm 
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larücknifaUen.  Dieses  Abfallen  auf  die  Norm  in  der  Ebene  kon- 
8tatiite  er  bei  6  Personen  (4  Gesunden,  2  Chlorotischen). 

Wenn  man  für  die  Störungen,  wie  sie  in  ganz  großen  Höhen 
and  bei  BaUonfahrten  beobachtet  werden,  eine  ungenügende  Sauer- 
sto&ättigung  des  Blutes  in  Folge  zu  geringem  O-partiardrucks  ver- 
intnrortlich  machen  kann,  so  ist  es  für  mittlere  Höhen  nicht  so 
leicht  eine  Deutung  für  die  vorhandenen  Adaptionsvorgänge  zu 
inden.  Miescher  berechnete  den  O-partiardruck  der  Lungen- 
ilTeoIailuft  bei  ruhigem  Athmen  für  Basel  und  Arosa  und  fand 
Werthe  von  99,1  resp.  71,7  mm  Hg.  Nach  den  Hüfner'schen  Ta- 
bellen beträgt  der  Sättigungsgrad  für  diese  Spannungen  97fißi  resp. 
^6.7^,  also  eine  Differenz  von  ^/ws-  Eine  Verminderung  der  O- 
spannung  um  27,4  mm  Hg  würde  femer  den  Gehalt  des  arteriellen 
Blutes  an  physikalisch  absorbirtem  Sauerstoff  um  nicht  ganz  Y200 
vermindern.  Diese  kleinen  Werthe  können  wohl  nicht  als  Ursache 
ier  bedeutenden  Veränderungen  beschuldigt  werden.  Nehmen  wir 
tber  an,  dass  die  für  Basel  und  Arosa  berechneten  Zahlen  bloB 
Mittelwerthe  sind,  von  denen  an  gewissen  Stellen  der  Lunge  die 
Uinuna  oft  bedeutend  nach  unten  abweichen  werden  —  es  ergeben 
nck  in  der  Arbeit  von  Zuntz  und  Geppert  über  die  Regulation 
der  Athmung  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme  —  so  kommen 
wii  in  Werthe  von  0-spannungen  hinein,  wo  nach  Hüfner  die 
^ttigang  schon  merklich  abnimmt. 

Auf  diese  Weise  lässt  sich  auch  erklären,  warum  bei  Tuberku- 
mit  mehr  oder  weniger  beschränkter  Lungenventilation  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  noch  mehr  zunimmt  als  bei  Ge- 
raden. 

Interessant  ist  es,  dass  nicht  das  Athemcentrum,  auch  nicht  das 
Herz  zuerst  reagirt,  sondern  dass  es  der  hämatopoetische  Apparat 
i«.  welcher  in  erster  Linie  die  Anpassung  vermittelt.     (Orig.-Ref.) 


Koppe  (Reiboldsgrün) .     Über   Blutuntersuchungen    im   Ge- 
birge. 

Die  Untersuchungen  wurden  gleichzeitig  nach  3  Methoden 
ausgeführt;  die  rothen  Blutscheiben  wurden  mittels  des  Thoma- 
ZeiB 'sehen  Apparates  gezählt,  der  Hämoglobingehalt  nachFleischrs 
Hamometer  bestimmt  und  das  Volumen  der  rothen  Blutkörperchen 
PTocentuarisch  mittels  eines  verbesserten  Hämatokrits.  Außerdem 
^rden  von  demselben  Blute  auch  Deckglaspräparate  gefertigt. 

Untersucht  wurden  zunächst  verschiedene  Personen. 
Ergebnisse  der  Blutköperchenxählung : 

Zahl  der  roihen 

Blntsoheiban  im  Qreacirtrthe 

°^i  9  gesunden   Männern  in  Reiboldsgrün  i.  V. 

im  Mittel  von  21  Z&hlongen  5970000       (5  300000—6600000) 

^i  10  gesunden  Frauen  in  Reiboldsgrün  i.  V. 

im  Mittel  Ton  11  Zählungen  5171000       (4740000—5800000) 
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Zahl  der  rothea 

Blvtecheib«a  im  Greaswertlke 

Kiibi]aiiilliiiiel«r 

Bei  22  tuberkulösen  Männern  in  Reiboldsgrün  im 

Mittel  von  41  Z&hlungen  6280  000      (5300000—7  300000 

Bei  12  tuberkulösen  Frauen  in  Reiboldsgran  im 

Mittel  von  16  Zählungen  6281000      (5045  000—770000«) 

Sämmtlich  unkompiioirte  Fälle    von   Lungentuberkulose    mit    Ausschluss 
jeglicher  etwaigen  Arsnei Wirkung. 

Hämoglobingehalt  in  Frocenten  nach  Fleischl: 

Oreazwert^e 

Bei  9  gesunden  Männern  in  Reiboldsgrün  im  Mittel  von 

21  Bestimmungen  89    yC      (75^ — 100:; 
Bei  10  gesunden  Frauen  in  Reiboldsgrün  im  Mittel  von 

11  Bestimmungen  80    %      (7 IX —  S8> 

Bei  22  tuberkulösen  Männern  in  Reiboldsgrün  im  Mittel 

von  39  Bestimmungen  85,2;^      (72X — lOOX 
Bei  12  tuberkulösen  Frauen   in  Reiboldsgrün  im  Mittel 

von  16  Bestimmungen  77,9X       (50X —  ^^ 

Volumen  der  rothen  Blutscheiben  in  Frocenten: 

Grennrertk« 

Bei  9  gesunden  Männern  in  Reiboldsgrün  im 

Mittel  von  12  Bestimmungen  49,7  Vol.-X^    {k\%—hh,h  VoL-% 

Bei  9  gesunden  Frauen   in  Reiboldsgrün  im 

Mittel  von  9  Bestimmungen  45     Vol-X      (38X — 48      VoL-> 

Bei  22  tuberkulösen  Männern  in  Reiboldsgrün 

im  Mittel  von  37  Bestimmungen  51,2  VoL-X       (37X— 56,5  VoL-> 
Bei  12  tuberkulösen  Frauen  in  Reiboldsgrün 

im  Mittel  von  15  Bestimmungen  47,7VoL-X      (36X— 54     VoL->; 

Hedin  in  Lund  fand  im  Mittel  für  Männer     49,4  VoL-X       (42X-— 54,4  VoL-X 

für  Frauen     44,4  VoL-X      (38X— 50,4  Vol  -.V; 

Mit  den  als  Norm  angenommenen  Zahlen  verglichen,  findet  sich 
also  im  Gebirge: 

1)  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im 
Kubikmillimeter  Blut, 

2j   eine  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes, 

3)  trotz  erhöhter  Zahl  nehmen  die  rothen  Blutkörperchen  eines 
Kubikmillimeters  Blut   denselben  Baum  ein  wie  die  in  der  Ebene. 

Die  Vermehrung  der  Zahl  muss  durch  die  Höhe  des  Aufent- 
haltsortes der  Untersuchten  bedingt  sein,  wie  folgende  XJbersicht  der 
Zahlen  anderer  Autoren  bestätigt: 

Laache  in  Christiania  fand  für  Männer  im  Mittel  497400il 
Schaper  in  Göttingen  (148  m  hoch  gelegen)  »  »  »  »  >  5225000 
Reinert  in  Tübingen  (314  m  hoch  gelegen)  »  »  »  »  »  53220O<» 
Stierlin  in  Zürich  (412  m  hoch  gelegen)  »  »  »  »  »  5752iH>«' 
Wir  in  Auerbach  i.  V.  (400 — 450  m  hoch  ge- 
legen) 1  Stde.  von  Reiboldsgrün  »  »  »  «  »  5  748ötM> 
"Wir  in  Reiboldsgrün  i.  V.  (700  m  hoch  ge- 
legen) »  »  »  »  »  597(Ui<Mi 
Egger  in  Arosa  (1800  m  hoch  gelegen)  »  »  »  »  »  7OO0(M>>» 

^  d.  h.  in  1  ccm  Blut  nehmen  die  rothen  Blutsoheiben  49,7/ioo  cmm  ein. 
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Ferner  wurden  dieselben  Peisonen  eist  in  der  Ebene,  dann 
Im  Gebirge  und  zwar  10 — 21  Tage  lang  täglich  untersucht  und  die 
(Veränderungen  kurvenmäBig  dargestellt.  Es  fanden  sich  in  den 
üsten  8 — 10  Tagen  auffallende  Schwankungen,  dann  annähernd 
konstante  Zahlen  wie  oben  angegeben.  Ein  Vergleich  der  nach  der 
rinen  Methode  erhaltenen  Zahlen  in  ihrer  Aufeinanderfolge  von 
unem  Tage  zum  anderen  sowohl  unter  sich  wie  auch  gegen  die 
nach  den  anderen  Methoden  erhaltenen  führte  zu  dem  Schlüsse,  dass 

1)  eine  rasche  und  ständige  Neubildung  und  ein  rascher  und 
itandiger  Untergang  von  rothen  Blutscheiben  besteht, 

2)  dass  die  neugebildeten  rothen  Blutkörperchen  klein  und 
liimoglobinarm  sind,  während  die  großen  und  hämoglobinreichen 
untergehen. 

Diskussion:   Wolff  (Reiboldsgrün)  spricht  seine  Genugthuung 
ttUt  dass  Egger,   dessen  Untersuchungen  nur  gewissermaBen  vom 
Hörsensagen  bekannt  gewesen  seien,   zu  ganz  ähnlichen  Resultaten 
gekommen  sei,   wie  Yortr.;   für  die  Differenz,   dass  in  Arosa  keine 
Zunahme,    in    Reiboldsgrün    aber   eine    regelmäBige   Abnahme    des 
Hämoglobingehalts  des  Blutes  sich  habe  konstatiren  lassen,   werde 
dch  eine   Erklärung   noch   finden   lassen;    an   der  Richtigkeit  der 
Beiboldsgrüner  Untersuchungen  sei  nicht  zu  zweifeln,  da  es  sich  nicht 
om  absolute,   sondern  vergleichende,  durch   denselben  Apparat  ge* 
6mdene  Werthe  handle.    Obwohl  nun  die  Bedeutung  der  Blutunter- 
mchnngen  in  2  Richtungen  zu  suchen  sei,  nämlich,   dass  nicht  nur 
leitliche  —  wie  bekannt  —  sondern  auch    örtliche  Unterschiede  in 
der  Zusammensetzung   des  Blutes   beständen,    und    dass   durch   die 
^birgslufb  ein  rascher  Untergang  wie  Neubildung  der  rothen  Blut- 
icheiben bewirkt   würden,    ein   Befund,    wodurch   man   klimatische 
Wiikongen   zu  erklären    beginnen  könne,    so  sei  doch  vor  Über- 
treibung der  Bedeutung  zu  warnen,  denn  erst  weitere  Untersuchungen 
^Qssten  zeigen,   ob  nicht  an  anderen  Orten  (z.  B.  an  der  See)  ähn- 
Kche  Änderungen  zu  konstatiren  seien,   und  eben  so  sei  vorauszu- 
'^n,  dass   auch  in  anderer  Weise  wie  durch  Höhenluft  der  ener- 
gische Stoffwechsel   hervorgerufen   werden   könne.     Es   würde   be- 
^Qerlich  sein,   wenn  man  in  Folge  der  Blutbefunde  Lungenkranke 
1^  höher,  je  besser  untergebracht  glaube  und  darüber  etwa  die  treff- 
^he  Anstaltsbehandlung    zurückstehen    solle.      Solchen    Ansichten 
i^nuber  sei  an  das  Mario tte 'sehe  Gesetz  über  die  Abnahme  des 
jlaftdrucks  zu  erinnern,  nach  welchen  die  Höhen  in  arithmetischer 
■^e  wüchsen,   die  Barometerstände,   d.  h.  Luftdruck  in  geometri- 
scher Reihe  abnähmen;  die  ersten  hundert  Meter  seien  also  von  er- 

A^blich  größerer  Bedeutung  wie  weitere  Hunderte  von  Metern. 

(Orig.-Ref.) 

Stintzing  (Jena).    Die  hohen  Werthe,    wie  sie  der  Vortr.  am 

!  Wüte  von  Schwindsüchtigen  erhalten  hat,  beziehen  sich  offenbar  nur 

^u^die  Anfangsstadien  der  Krankheit  und  auf  das  Publikum  in  solchen 
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Anstalten.    In  Kliniken  findet  man  bei  Phthiaikem  ab  Begel  Anä- 
mie und  Hydrämie. 

Der  Hämatokrit  liefert  nach  meinen  Erfahrungen  inkonstaDte 
Resultate.  Ich  möchte  daher  vor  weitgehenden  Folgerungen  auf 
Grrund  von  Untersuchungen  mit  diesem  Instrumente  warnen. 

(Orig.Ref. 

R.   Stern    (Breslau).      Über    einige    Beziehungen    zwiscbea 
menschlichem  Blutserum  und  pathogenen  Bakterien. 

Das  Blutserum  des  Menschen  nimmt  im  Verlaufe  von  Infektion»] 
krankheiten  einerseits  giftige,  andererseits  schützende  Wirkung  gegen^ 
über  dem  betreffenden  Infektionserreger  an. 

Nach  Erwähnung  früherer  Beobachtungen  über  die  giftige  Wit- 
kung  des  Blutserums,  welche  besonders  beim  Tetanus  studirt  wuidi 
und  sich  hier  als  eine  speci fisch  toxische  erkennen lieB,  berichtd 
der  Vortr.  über  diesbezügliche  Versuche  beim  Erysipel,  einer 
Krankheit,  bei  welcher  eine  erhebliche  Giftproduktion  seitens  d«; 
Infektionserreger  von  vorn  herein  zu  erwarten  war.  Das  keimfreie 
Blutserum  einiger  Erysipelkranker  zeigte  sich  in  Dosen  von  0,5—1  ccii^ 
für  weiße  M&use  tödlich,  während  normales  Blutserum  erst  in  er- 
heblich größerer  Menge  für  diese  Thiere  tödlich  ist.  In  andere^ 
Fällen  von  Erysipel,  die  klinisch  nicht  leichter  verliefen,  als  die 
eben  erwähnten,  war  die  Giftigkeit  des  Blutserums  geringer;  dieselbe 
braucht  —  wie  Vortr.  schon  früher  beim  Tetanus  gefunden  hatt«  - 
der  Schwere  der  Infektion  nicht  parallel  zu  gehen. 

Auch  der  Inhalt  einer  Hautblase  in  einem  Falle  von  Erysip«l<> 
bullosum,  welcher  keine  lebenden  Mikroorganismen  enthielt,  tödtete 
weiße  Mäuse  in  der  Dosis  von  0,5  ccm;  beim  Kaninchen  bemerkt« 
er,  subkutan  am  Ohr  injicirt,  eine  vorübergehende  erysipelaitige 
Röthung  und  Schwellung. 

Dass  menschliches  Blutserum  im  Verlaufe  von  Infektionskrank- 
heiten gegenüber  dem  Erreger  der  betreffenden  Krankheit  schützend^ 
(d.  h.  immunisirende  und  heilende)  Wirkung  bekommt,  ist  bereiti 
für  mehrere  Infektionen  (Pneumonie,  Abdominaltyphus,  Cholera, 
Diphtherie)  von  verschiedenen  Forschem  nachgewiesen.  Vortr.  hsi 
seine  diesbezüglichen  Untersuchungen  über  den  Abdominaltfpbut 
weiter  fortgesetzt:  unter  7  bald  nach  dem  Ablauf  der  Krankheit 
untersuchten  Fällen  war  eine  derartige  Wirkung  des  Serums  i^ 
Thierexperiment  (an  weißen  Mäusen  und  Meerschweinchen]  in  i^t 
Mehrzahl  der  Fälle  (5)  nachweisbar.  Unter  7  weiteren  Fällen,  u^ 
denen  die  Krankheit  1 — 171/2  Jahre  zurücklag,  zeigten  3  ein  posiüV« 
Besultat.  Unter  14  Personen,  die,  so  weit  festzustellen,  niemals 
Typhus  gehabt  hatten,  zeigte  das  Blutserum  (oder  Transsudatflüisig- 
keiten)  nur  bei  zweien  eine  derartige  Wirkung.  Wie  dieses  letztere 
Resultat  zu  deuten  sei,  lässt  sich  einstweilen  nicht  sagen. 

Die  schützende  Wirkung,  welche  das  Serum  im  Thierezpeiiin^°^ 
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zeigt,  kann,  wie  besondere  Yeisuohe  zeigten,  nicht  auf  die  schon 
früher  bekannte  bakterientödtende  Wirkung  desselben  gegenüber 
dem  Typhusbacillus  zurückgeführt  werden.  Auch  eine  gifizerstörende 
Wirkung  lässt  sich  bei  derartigem  Serum  außerhalb  des  Organismus 
nicht  nachweisen :  die  Typhusbacillen  können  in  diesem  Serum  zum 
Wachsthum  gebracht  werden  und  zeigen  dann  erhebliche  Virulenz. 
Das  Serum  muss  demnach  auf  den  zu  schützenden  Organismus 
selbst  einwirken,  nicht  direkt  oder  zum  mindesten  nicht  nur  direkt 
auf  die  Bacillen  und  die  von  ihnen  producirten  Gifte. 

(Orig.-Bef.) 

Posner.     Farbenanalytische  Untersuchungen. 

Vortr.  knüpft  zunächst  an  die  jüngst  publicirten  Untersuchungen 
von  A.  Schmidt  an,  der  zuerst  die  von  Ehrlich  angebahnte  Me- 
thode  der  elektiven  Färbung  makroskopisch   und  zu  diagnostischen 
Zwecken  yerwerthete ;  er  hatte  am  Sputum  gezeigt,  dass  bei  Behand- 
lung mit  Biondi 'scher  Lösung  dessen  albuminöse  Bestandtheile  eine 
rothe,   die  mucinösen  eine  grüne  Farbe  annehmen,  während  eitriges 
Sputum  sich  blau  bis  violett  färbt.    Die  Richtigkeit  dieser  Beobach- 
tungen konnte  Vort.  für  Eiweiß  verschiedenster  Provenienz  —  Harn, 
Sperma,   Hühnereiweiß,   Pepton  —  so  wie  far  reines  Mucin  bestä- 
tigen.    Er  fand  aber  wieder  —  wie   gleichzeitig   auch   Lilienfeld 
dargethan   hat  —  dass  von  den  reinen,   durch  Kos  sei  dargestellten 
Kemsubstanzen  das  Nuklein  bezw.  die  Nukleinsäure  die  gleiche 
blaue  bis  grüne  Reaktion  in  großer  Schönheit  geben.     Eine  gleiche 
Parbenwahl  lässt  sich  auch  an  anderen  Oemischen  —  Methylenblau- 
Eosin,  Methylgrün-Rhodamin  —  erzielen :  allemal  verbinden  sich  die 
EiweiBkorper  mit  dem  sauem,  die  Kemsubstanzen  mit  dem  basischen 
Farbstoff,   oder,   mit  anderen  Worten,   das   Zellplasma  verhält  sich 
^e  eine  Base,  das  Chromatin    des  Kerns  wie    eine  Säure.     Dieses 
Verhalten    ist  vielleicht   für   unsere  Anschauungen  vom  Leben  der 
Zelle  beachtenswerth,  namentlich  aber,  wenn  man  sich  der  Angaben 
Auerbach's  über  die  »Cyanophilie«  des  Spermatozoons  im  Gegensatz 
<UT  »Erythrophilieoc    des  Eikems    erinnert,    wobei  offenbar   ebenfalls 
ganz  analoge  chemische  Verschiedenheiten  das  Bestimmende  sind. 

(Orig.-R«f.) 

Ewald  (Berlin).     Über  Tetanie. 

Es  handelte  sich  um  eine  26jährige  Fat.,  welche  mit  18  Jahren 
zuerst  menstruirt  war  und  mit  20  Jahren  eine  normale  Geburt  hatte. 
Seitdem  cessirten  die  Menses  und  trat  an  ihre  Stelle  ein  meist  nur 
einen  Tag  dauernder  Anfall  von  Diarrhöe.  Sie  fühlte  sich  gesund  und 
^^beitsföhig  bis  zum  Februar  1892,  als  die  Stühle  häufiger  wurden, 
bis  zu  6 — 7mal  täglich  kamen  und  flüssige  schaumige  Entleerungen 
von  gelber  Farbe  producirten,  die  ohne  Leibschmerzen  eintraten  aber 
^^^  groBes  Schwäohegefnhl  bewirkten.  Anfang  März  1892  war  Fat. 
«ibeitsunfähig,  Ende  März  trat  der  erste  Tetanieanfall  auf,  der  3  Tage 
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dauerte.  Dann  tiat  im  April  und  Mai  je  ein  eintägiger  Anfall  auf, 
im  Juni  mehrere,  eben  so  im  August,  und  dann  kamen  im  September 
und  November  die  Anfalle  fast  wöchentlich  und  dauerten  zwischen 
2 — 5  Tagen.  Am  8.  November  wurde  der  letzte  schwache  Anfall 
beobachtet.  Sie  verließ  Ende  December  das  Hospital  und  hat  wäh- 
rend des  Monats  Februar  1893  wieder  eine  Reihe  von  Anfällen 
gehabt,  die  sich  in  so  fem  von  den  früheren  unterschieden,  dass  sie 
zwar  täglich  auftraten,  aber  nur  12  Stunden  dauerten.  Die  Anfalle, 
die  wesentlich  auf  Arme  und  Hände  beschränkt  waren,  Beine  und 
Gesicht  nur  in  geringem  MaBe  betrafen,  waren  mit  allen  Zeichen 
der  klassischen  Tetanie  verbunden.  Zweimal  wurden  die  Anfalle 
durch  Einführen  des  Magenschlauchs  ausgelöst,  später  nicht  mehr, 
und  waren  auch  nicht  durch  Beklopfen  der  Magen-  und  Bauchgegend 
zu  erhalten.  Die  Fat.  hatte  dyspeptische  Beschwerden,  leichte  Magen- 
schmelzen  und  wiederholtes  Erbrechen,  aber  eher  eine  verminderte 
wie  gesteigerte  Salzsäureabsonderung.  Es  bestand  eine  leichte  Magen- 
erweiterung, keine  Grastroptose.  Fat  war  stark  abgemagert  und  hatte 
in  kurzer  Zeit  ca.  53  Ffd.  verloren.  Es  hatten  sich  Chloasma  im 
Gesicht  und  eine  Alopecia  unguium  eingestellt.  Die  Stühle  waren 
stets  hellgraugelb  resp.  von  der  Farbe  des  Bildhauerthons;  während 
der  Diarrhöen  waren  sie  wässrig  schleimig  und  schaumig,  zu  anderen 
Zeiten  dickbreiig,  selten  fest.  Es  fanden  sich  unverdaute  Nahrungs- 
reste, viel  gelbgefärbte  halbverdaute  Muskelfasern,  viel  Fetttröpfchen 
und  Fettsäurekrystalle,  aber  niemals  Helmintheneier  oder  sonstige 
Abnormitäten. 

Die  Anfälle  traten  jedes  Mal  auf,  wenn  der  Stuhl  fest  oder  breüg 
war,  und  ließen  nach,  wenn  wieder  diarrhoische  Entleerungen  kamen. 
Dieser  Zusammenhang  war  so  konstant  imd  typisch,  dass  die  Kranke 
selbst  darauf  aufinerksam  machte  und  der  Gedanke  sich  aufdrängte, 
dass  während  der  Diarrhöen  ein  Stoff  aus  dem  Körper  entfernt  werde, 
während  der  Stuhlretention  in  größeren  Mengen  resorbirt  werde  und 
eine  specifische  Giftwirkung  äußere.  Es  wurde  desshalb  eine  chemische 
Untersuchung  des  Koths  und  des  Harns  in  dieser  Sichtung  ange- 
stellt. Dem  Trockenkoth  wurde  'durch  Äther  in  3  verschiedenen 
Proben  35)1^,  AO^  und  SS^  des  Gesammtgewichts  entzogen.  Im 
Ätherrückstand  fanden  sich  nach  entsprechender  Behandlung  fast 
ausschließlich  Fettsäuren,  deren  Schmelzpunkt  nach  Darstellung  des 
Kalk-  resp.  BleiBalzes  der  Palmitin  und  Oleinsäure  entsprach. 

Der  Urin  wurde  zur  Zeit  des  Anfalles,  unmittelbar  danach  und 
etwa  14  Tage  später  untersucht,  und  zwar  wurden  jedes  Mal  10  resp. 
6  Liter  nach  den  B  rieger 'sehen  Methoden  auf  Ftomame  bearbeitet 
Aus  den  ersten  imd  zweiten  Hammengen  ließ  sich  schließlich  aus 
dem  Quecksilberchloridniederschlag  und  aus  dem  Filtrat  ein  alkoholi-« 
sches  Extrakt  gewinnen,  welches  sämmtliche  Alkaloidreaktionen 
und  eine  Pikratverbindung,  die  sich  in  büschelförmigen  Nadeln  aus- 
schied, ergab.  Das  Fiatin  und  Goldsalz  war  nicht  erhältlich.  Zur 
weiteren  Beinigung  und  Analyse  reichte  die  erhaltene  Menge  Substanz 
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nicht  aus.  Harn  No.  3  so  wie  2  Eontrollhame,  von  denen  der  eine- 
▼on  einem  Fall  schwerer  peripherer  multipler  Neuritis,  der  andere 
Ton  einer  schweren  traumatischen  Neurose  stammte,  gaben,  in  der- 
selben Weise  bearbeitet,  keine  Reaktion.  Thierversuche  mit  sub- 
kutaner Injektion  der  wässerigen  Extrakte  fielen  negativ  aus.  Dies 
ist  nicht  zu  verwundern  und  kann  die  Beweiskraft  der  chemischen 
Reaktion  nicht  umstoßen,  denn  es  hat  sich  um  so  geringe  Menge 
Substanz  gehandelt,  dass  dieselben  unter  dem  Schwellenwerth  der 
physiologischen  Wirkung  waren,  dagegen  die  sehr  viel  empfindlicheren 
chemischen  Reaktionen  gaben. 

Der  Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  in  dem  Falle  von  Tetanie 
durch  mangelnde  Darmverdauung  ein  Toxin  entstanden  ist,  welches 
während  der  Durchfälle  in  zu  geringen  Mengen  resorbirt  wurde,  lun 
zur  physiologischen  Wirkung  zu  kommen.  Erst  wenn  durch  Stuhl- 
verhaltung  größere  Mengen  desselben  auf  das  Nervensystem  einwirken 
konnten,  brachen  die  tetanischen  Erscheinungen  aus.  Sie  konnten 
aber  auch  in  der  Zwischenzeit  ausgelöst  werden,  wenn  durch  einen 
starken  Reiz  das  so  zu  sagen  im  labilen  Gleichgewicht  befindliche 
Nervensystem  betroffen  und  der  vorhandene  latente  Reizzustand 
über  den  Schwellenwerth  hinaus  gesteigert  wurde.  (Orig.-Ref.) 


Heiner  (Heidelberg).     Über  die  Behandlung  einiger  Reiz- 
erscheinungen und  Blutungen  des  Magens. 

Nach  einem  kurzen  Hinweise  auf  den  Magenschmerz  im  Allge-* 
meinen  geht  der  Vortr.  des  Näheren  ein  auf  diejenigen  Schmerzen, 
welche  als  Reizerscheinungen  aufzufassen  sind  imd  von  der  Ein- 
wiikong  des  sauren,  ätzenden  wohl  auch  mechanisch  reizenden  Magen- 
inhaltes auf  freiliegende  Nervenendigungen  herrühren. 

um  nun  wunde  und  reizbare  Stellen  des  Magens  vor  Insulten 
zu  schützen,  sie  zu  trennen  von  der  Berührung  mit  dem  reizenden 
Hageninhalte,  sie  sogar  vom  Yerdauungsakte  auf  beliebig  lange  Zeit 
auszuschalten,  bedeckte  auf  Kussmaul 's  Vorschlag  F  lein  er  ge- 
schwürige Flächen  und  andere  zu  Reizerscheinungen  anlassgebende 
Krankheitsherde  mit  einer  Schutzdecke  von  Wismuth. 

Vermöge  seiner  Schwere  fällt  das  Wismuth  aus  einer  wässerigen 
Suspension  rasch  und  vollständig  aus.  Kennt  man  nun  den  Sitz 
eines  Geschwüres  im  Magen,  so  kann  dies  von  einer  Wismuthlage 
überdeckt  werden,  wenn  man  den  Fat.  sofort  nach  dem  Eingießen 
einer  Wismuthsuspension  so  lagert,  dass  das  Geschwür  die  tiefste 
Stelle  im  Magen  einnimmt. 

Die  Anwendung  des  Wismuths  geschah  folgendermaßen: 

Während  Vortr.  einem  Kranken  früh  nüchtern  den  Magen  aus- 
spülte, ließ  er  von  der  Wärterin  10—20,0  Bism.  subnitr.  (1—2  Kaffee- 
löffel voll)  mit  200  ccm  lauwarmen  Wassers  gut  umrühren  und  goss 
dann  diese  milchweiße  Wismuthsuspension,  so  wie  das  letzte  Spül- 
wasser aus  dem  Magen  klar  abgeflossen  war,    durch   den   Magen- 
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schlauch  in  den  Magen»  spülte  auch  den  Schlauch  noch  mit  etwa 
50  ccm  Wasser  nach;  unmittelbar  nachdem  auch  dieses  in  den  Hagen 
abgeflossen  war,  lieft  er  den  Fat.  mit  dem  zugequetsohten  Schlauche 
die  geeignete  Lagerung  einnehmen  und  zwar  die  rechte  Seiten- 
läge,  wenn  das  Geschwür  in  der  Pars  pylorica  saß,  die  Rücken- 
lage, eventuell  mit  erhöhtem  Becken,  wenn  das  Geschwür  an  der 
kleinen  Curvatur  vermuthet  wurde.  Unter  Umständen  könnte  auch 
die  linke  Seitenlage,  die  Knie*f^lbogenlage  oder  aufrechtes  Sitaen 
nach  der  WismutheingieBung  in  Frage  kommen. 

Schon  nach  5 — 10  Minuten  hatte  sich  der  Wismuth  so  toII- 
ständig  niedergeschlagen,  dass  man  das  Suspensionswasser  klar  aln 
lätlfen  und  den  Schlauch  aus  dem  Magen  herausnehmen  kennt«. 
Hatte  man  kein  Bedenken,  das  Wasser  im  Magen  zu  belassen  odef 
ertrugen  die  Pat.  das  Liegen  des  Schlauches  nicht,  so  wurde  dei' 
letztere  sofort  nach  der  Eingießung  herausgezogen. 

Hatten  die  Pat.  eine  halbe  Stunde  die  Yorgeschriebene  LageroB^ 
eingehalten,  so  erhielten  sie  ihr  Frühstück.  ' 

In  dieser  Weise  wurden  die  EingieBungen  alltäglich,  nach  einigen 
Tagen  aber  nur  noch  einen  um  den  anderen  Tag  oder  alle  3  Tage 
wiederholt,  je  nachdem  das  erneute  Auftreten  von  Reizerscheinungen 
es  verlangte.  Ohne  jeden  Nachtheil  für  die  Kranken  konnte  das 
Wismuth,  so  lange  es  nöthig  erschien,  fortgegeben  werden.  Ter- 
giftungserscheinungen  hat  Fl  ein  er  niemals  beobachtet,  trotzdem  in 
einzelnen  Fällen  300,0  und  mehr  Wismuth  zur  Verwendung  kamen. 
Nur  einmal  hat  vor  einigen  Jahren  Kussmaul  bei  einem  Pat.  nach 
wochenlangem  Wismuthgebrauch  Stomatitis  beobachtet. 

Die  WismutheingieBungen  haben  sich  in  zahlreichen  Fällen  gegen 
sensible,  motorische  undsekretorische  Reizerscheinungen 
so  günstig  erwiesen,  dass  sie  zu  ausgedehnterem  Gebrauche  empfohlen 
zu  werden  verdienen.  Die  Indikationen  für  die  Anwendung  von 
groBen  Wismuthgaben  sind  folgende: 

I.  Eingießungen  von  Wismuthsuspension  mit  der 
Sonde  (10,0—20,0  Bism.  subnitr.  auf  200,0  Wasser)  sind  indicirt: 

1)  bei  allen  autochthonen  sensiblen,  motorischen  und  sekreton- 
sehen  Reizerscheinungen  des  Magens,  die  durch  Ausspülungen 
allein  nicht  genügend  gemildert  werden  können;  so  bei  alten 
Magengeschwüren,  bei  ulcerirenden  Carcinomen  und  bei 
hämorrhagischen  Erosionen; 

2)  als  specifisches  Mittel  bei  Magengeschwüren  überhaupt 
und  bei  Duodenalgeschwüren. 

3)  Diese  WismutheingieBungen  sind  Anfangs  alltäglich,  später 
einen  über  den  anderen  Tag  oder  alle  3  Tage  zu  gebrauchen  und 
so  lange  fortzusetzen,  als  es  nothwendig  erscheint.  Nach  dem  G^ 
brauche  von  300 — 400  g  habe  ich  keine  Intoxikationserscheinungeo 
beobachtet.  Wo  Verstopfung  auftrat,  konnte  sie  durch  Ölklystiere 
leicht  gehoben  werden. 
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n.  Wismuth  in  groBen  Dosen;  10«0  Bism.  subnitr.  in  einem 
Glase  lauwarmen  Wassers  yeirührt,  früh  nüchtern  getrunken,  ist 
zu  empfehlen: 

4]  bei  Magengeschwüren  (und  Duodenalgeschwüren), 
bei  denen  die  Magensonde  kontraindicirt  ist,  und  bei  Magen - 
blutungen. 

5)  Kontraindicirt  ist  die  Wismuthbehandlung  bei  Magen- 
iffektionen  mit  stark  verminderter  Salssäureabscheidimg.  Ausge- 
Bommen  hiervon  sind  nur  hämorrhagische  Erosionen  und  ulcerirende 
Geschwülste.  (Orig.-Ref.) 

0.  Bosenfeld    (Stuttgart).      Zar  Behandluixg    der  paroxys- 
malen Tachykardie. 

Die  plötzliche  Steigerung  der  normalen  Herafrequenz,  welche 
anfallsweise  auftritt  und  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwindet, 
nennt  man  paroxysmale  Tachykardie.  Die  Zahl  der  Herzkontraktionen 
ist  in  feinem  solchen  Anfall  oft  bis  auf  200  und  mehr  Schläge  in 
der  Minute  gesteigert.  Am  Herzen  selbst  sind  außerhalb  des  Anfalls 
keine  Veränderungen  wahrzunehmen.  Der  Puls  kann  nur  am  Herzen 
und  nicht  an  der  Radialis  gezählt  werden.  So  unvermuthet  ein 
solcher  Anfall  entsteht,  eben  so  unvermittelt  endigt  er  auch  wieder 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Als  Ursache  dieser  Anfälle  wer- 
den Überanstrengungen  des  Körpers  und  Überreizung  des  Gehirns 
angegeben,  besonders  wenn  sie  einen  schon  vorher  etwas  ge- 
schwächten Körper  treffen.  Der  Anfall  selbst  wird  als  eine  Neurose 
des  Herzens  betrachtet,  und  es  wird  sich  wohl  eher  um  eine  Lähmung 
der  Hemmungsnerven  des  Herzens  als  um  eine  Reizung  der  Be- 
schleunigungsnerven des  Herzens  handeln.  Wie  weit  der  auto- 
Qiatische  Motor  der  Cirkulation,  der  Herzmuskel,  dabei  betheiligt  ist^ 
dessen  Granglien  bekanntermaßen  nur  sensible  und  keine  motorischen 
Fasern  besitzen,  ist  noch  nicht  festzustellen. 

In  den  Anfällen  der  paroxysmalen  Tachykardie  sind  Digitalis, 
Amylnitrit  und  Nitroglycerin  häufig  ohne  Nutzen.  Auch  Morphium 
nützt  meist  nur  dadurch,  dass  in  der  Narkose  die  Beschwerden 
weniger  fühlbar  sind.  In  mehreren  Fällen  war  die  Kompression  des 
Nerros  vagus  am  Halse  von  eklatantem  Erfolge.  Neu  ist  die  Be- 
obachtung, dass  ein  allseitiger  Druck  auf  den  Inhalt  der  Brusthöhle, 
^  er  ausgeübt  wird  nach  tiefer  Inspiration,  bei  Fixation  des 
Zwerchfells  und  Feststellen  der  Rippenbogen  von  momentanem  Er- 
folg in  diesen  Fällen  ist.  4  Fälle  wurden  mit  Nutzen  auffallender 
Art  80  vom  Vortr.  behandelt.  (Orig.-Ref.) 

Diskussion:  Schott  (Nauheim]  betont,  dass  die  Prognose 
^^i  paioxysmalen  Tachykardie  nicht  stets  so  günstig  zu  stellen  sei, 
^e  dies  von  vielen  Autoren  jetzt  öfters  angenommen  werde.  In 
^elen  Fällen  seien  die  tachykardischen  Anfälle  nur  die  Vorläufer 
^d  ernsterer  und  gefährlicherer  Herzerkrankungen. 
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Bei  der  Therapie  bespricht  Redner  die  Wirkung  einmaliger 
gröBerer  subkutaner  Dosen  yon  Morphium.  Auch  von  Amylnitrit- 
inhalationen  im  Paroxysmus  habe  er  hier  und  da  Grutes  gesehen, 
während  in  der  anfallsfreien  Zwischenzeit  der  längere  Gebrauch  des 
Bromnatrium  sich  nicht  selten  nützlich  erwiesen  habe. 

Ausfuhrlicher  bespricht  S.  die  Wirkung  der  physikalischen 
Heilmethoden.  Statt  Kälte  sei  auch  häufig  die  Ton  ihm 
empfohlene  Hitseapplikation  am  Platze.  Massage  in  der  Form 
von  Tapotement  vermöge  die  Herzaktion  des  öftem  zu  verlang- 
samen. Bäder  von  31 — 33^  C.  seien  ein  bekanntes  Beruhigungsmittel 
bei  gesteigerter  Herzaktion.  Am  ausführlichsten  schildert  S.  die  Wirkung 
der  Methode  seines  Bruders  und  seiner  gymnastischen  Behand* 
lungsmethode,  welche  in  der  Form  der  Widerstands- wie  Selbst- 
hemmungsgymnastik oft  in  kurzer  Frist  die  tachykardischen 
Anfälle  zu  beseitigen  vermöge.  Der  auf  diese  Weise  erzielte  Effekt 
käme  nicht  durch  intrabronchiale  Drucksteigerung  zu  Stande,  son- 
dern —  und  Redner  fuhrt  die  Beweisgründe  hierfür  an  —  sei  auf 
reflektorische  Wirkungsweise  zurückzufuhren. 

Zum  Schlüsse  wird  von  S.  noch  darauf  hingewiesen,  dass  der 
Arzt  durch  die  psychische  Behandlung  der  Kranken  sehr  viel 
Nutzen  bei  der  Therapie  des  tachykardischen  Anfalles  zu  stiften 
vermöge.  (Orig.-Ref.l 

Trautwdji  (Kjeuznach).     Über  Sphygmographie. 

Redner  ist  bei  Prüfung  seines  im  Jahre  1887  der  Naturforscher- 
versammlimg  in  Wiesbaden  vorgestellten  Pulszeichners  zu  einem 
Verfahren  der  graphischen  Darstellung  der  Pulsbewegungen  gelangt, 
welches  ihm  weit  mehr  geeignet  erscheint  zur  Erlangung  unter  sich 
vergleichbarer  Pulskurven,  als  dies  mit  den  üblichen  Sphygmographen 
möglich  ist.  Die  höhere  Leistungsfähigkeit  seines  Apparates  erblickt 
er  hauptsächlich  darin:  erstens,  dass  derselbe  eine  genaue  Angabe 
der  Belastung  der  Arterie  gestatte,  zweitens,  dass  bei  der  Pulsauf- 
nahme eine  Umschnürung  des  Armes  nicht  stattfinde.  —  Eine  ein- 
gehende Untersuchung  der  Theile,  welche  bei  der  Pulsaufhahme  in 
Schwingung  gerathen,  im  Hinblick  auf  ihre  Trägheitsmomente,  führte 
zu  dem  Resultat,  dass  bis  zu  einer  Gewichtsbelastung  von  etwa 
50  g  sich  keine  Eigenschwingungen  des  Schreibhebels  kund  gaben, 
von  da  ab  aber  mit  Zunahme  der  Belastung  immer  deutlicher  in  die 
Erscheinung  treten.  Der  Verf.  suchte  daher  den  zur  Pulsdarstellung 
nöthigen  Druck  dadurch  zu  vermindern,  dass  er  die  übliche  Gestalt 
der  Pelotte  abänderte  und  ihr  die  Form  einer  stumpfen  Kante  gab. 
Es  ist  ersichtlich,  dass  man  bei  Anwendung  einer  solchen  Pelotte 
mit  weit  geringerer  Belastung  zum  gewünschten  Ausschlage  des 
Schreibhebels  gdangen  musste.  Sie  erlaubt  ferner  ein  Urtheil  nicht 
allein  über  die  Größe,  sondern  auch  über  die  Härte  des  Pulses,  und 
zwar  letzteres  weit  sicherer  als  der  v.  Basch'sche  Sphygmomanomet^r 
indem   die  Fehlerquellen,  welche    durch    die    Länge    des    von   der 
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Pelotte  getroffenen  Arteriensegmentes  und  duich  die  umgebenden 
Gewebsthefle  bedingt  weiden,  die  gröBtmöglichste  Einschränkung 
erfahren. 

Dass  die  Umschnüiung  des  Armes  bei  den  Sphygmographen  zu 
iirthümlichen  Ansichten  in  Bezug  auf  Deutung  der  Pulskuryen  des 
sogen.  Yalsalva'schen  Versuchs  geführt  hat,  beweist  T.  durch  Vor- 
legung der  mit  seinem  Pulszeichner  dargestellten  Kuryenreihen, 
welche  nicht  wie  diejenigen  mit  den  genannten  Apparaten  gewonnenen 
emporsteigen,  sondern  sofort  bei  Beginn  der  Pressung  absinken  und 
erst  nach  Aufgabe  der  letzteren  ihre  ursprüngliche  Lage  wieder  ein- 
nehmen. Es  ist  daher  die  Erhebung  der  Kunrenreihen  allein  der 
Umschnürung  des  Armes  zuzuschreiben,  und  damit  auch  die  An- 
nahme einer  durch  den  genannten  Versuch  selbst  bedingten  Venen- 
rtauung  (v.  Frey)  widerlegt.  (Orig.-Ref.) 

Diskussion:  Brück  (Nauheim]  demonstrirt  eine  Anzahl  von 
Pulskurven,  welche  er  mit  einem  neuen,  von  ihm  konstiuiiten,  sog. 
»Tintenschreibsphygmographf  im  vorigen  Jahre  in  Bad  Nauheim  an 
Herzkranken  aller  Art  aufgenommen  hat.  Diese  Kurven  zeichnen 
sich  dadurch  vor  anderen,  besonders  denen  Trautwein^s,  aus,  dasssie 
mit  Tinte  geschrieben  sind,  eine  weit  größere  Höhe  des  einzelnen 
Pulsbildes  und  deutlicheres  Hervortreten  der  BückstoB-  resp. 
Elasticitätselevationen  zeigen,  und  dass  sie  schließlich  in  beliebiger 
Länge  (während  30  Sekunden  und  mehr!)  aufgezeichnet  werden 
können. 

Im  Anschluss   hieran   setzte   er  seine  Anschauungen  über  den 
Werth  der  Sphygmographie  im  Allgemeinen  aus  einander  und  erklärt 
die  Gründe,   warum  die   Pulsschreibung   bis  heute  immer  noch  das 
Stiefkind  unter  allen  medicinischen  Untersuchungsmethoden  geblieben 
ist.    Das   liege    1]    in  den  zu  hoch   gespannten  Erwartungen,    mit 
welchen    die   ärztliche  Welt  Anfangs  an  die  Pulsschreibung  heran- 
getreten ist   und   in  der  demgemäß  schnell  folgenden  Ernüchterung 
und  Enttäuschung,    und  2)  in   der  Umständlichkeit  des  Verfahrens 
bei  Aufnahme  von  Pulskurven  für  den  Arzt  in  der  Praxis.  —  Beiden 
Punkten  müsse  man  abzuhelfen  suchen,  wenn  man  von  der  Sphyg- 
mographie bessere  Resultate  als  bisher  erhalten  will.     Der  Arzt  darf 
Tom  Pulskurvenbild  nicht  verlangen,  daraus  die  Diagnose  stets  ab- 
lesen zu  können,    sondern   höchstens  eine   Unterstützung  zur  Auf- 
findung, resp.  eine  Bekräftigung  derselben  beanspruchen ;  und  zweitens 
inuss  der  großen  Masse  der  praktischen  Ärzte  ein  einfacher,  bequem 
transportabler  und  leicht   zu  hantirender  Apparat,  der  keine  Übung, 
noch  Vorbereitungen  verlangt,  an  die  Hand  gegeben  werden.    Diesem 
letzteren  Ansprüche   soll    der   neue  B.'sche  Sphygmograph    gerecht 
werden.      B.  demonstrirt   ein   Modell    dieses    Apparates;    eine    ein- 
gehende Beschreibung  desselben  behält  er  sich  vor.       (Orig.-Ref.) 

Baelz  (Tokio)   glaubt,    dass   die    Hoffiiung   des   Vortragenden, 
der  Sphygmograph  werde  sich  auch  in  der  Praxis  einbürgern,  nicht 
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in  Erfüllung  geht;  er  h&lt  überhaupt  den  Sphygmograph  für  ein 
Instrument,  das  sich  zur  Demonstration  der  Blutwelle  in  Voilesangen 
und  für  feinere  theoretische  Untersuchungen  eignet,  für  die  Praxis 
aber  fast  werthlos  ist.  Der  palpirende  Finger  bleibt  immer  der  beste 
Sphygmograph;  mit  dem  Finger  fühlt  der  Arst  das,  worauf  es  beim 
Puls  ankommt;  er  kann  die  Völle,  die  Härte,  die  Spannung  nnd 
außerdem  die  Härte  der  Arterienwand  sofort  prüfen  imd  erhalt  so 
namentlich  prognostisch  und  indikatorisch  viel  werthvollere  Resultate, 
als  sie  ein  Instrument  je  liefern  kann.  (Ong.-Ref.; 


Edinger  (Frankfurt  a/M.).     Über  die  Bedeutung  der  Hirn- 
rinde. 

Yortr.  ÜLSBi  die  Anschauungen  zusammen,  zu  denen  er  im  Laufe 
der  Jahre  auf  Orund  pathologischer  und  namentlich  auch  vergleichend 
anatomischer  Studien  gekommen  ist.  Der  Yortr.  hat  durch  die  Güte 
von  Professor  Goltz  in  StraBburg  Gelegenheit  gehabt,  das  Ge- 
hirn des  bekannten  Hundes,  welchem  Goltz  dasYorder- 
hirn  operativ  entfernt  hatte,  zu  untersuchen.  Die  an  fast 
lückenlosen  Schnittserien  vo^enommene  Untersuchung  im  Yergleich 
mit  Serien  vom  normalen  Hundehirn  hat  ergeben,  dass  dieser  Hand 
in  der  That  das  ganze  Yorderhim  sammt  seiner  Kinde  verloren 
hatte.  Nur  ein  kaum  3  mm  breiter,  1  mm  langer  Rindenrest 
vom  an  der  Basis  und  ein  Thell  des  rechten  Anunonshornes  dorsal 
über  dem  Thalamus  waren  eben  noch  nachweisbar.  (Demonstration 
von  Tafeln  und  Schnitten.)  Rechts  und  links  waren  vom  Thakmus 
ab  die  Himtheile  wieder  erhalten,  nur  war  links  das  Corpus  gemcu- 
latum  laterale  durch  den  Schnitt  verletzt  imd  damit  der  linke  Seh- 
nerv zum  Schwund  gebracht  worden.  Die  Untersuchung  der  Schnitt- 
serien ergiebt,  dass  die  im  Bereich  des  Zwischenhirns  noch  massen- 
haft vorhandenen  sekundären  Degenerationen  aus  dem  Großhirn  ein- 
strahlender Fasern  im  Mittelhirn  an  Zahl  schon  sehr  gering  geworden 
sind  und  im  Rückenmark  sich  wesentlich  auf  die  Pyramidenfasem 
beschränken.  Die  einzelnen  Theile  des  Gesammtnervensystems  sind 
eben  Centren  für  sich,  die  mit  weiter  vorn  liegenden  Centren  nur 
durch  eine  relativ  geringere  Faserung  verbunden  sind.  Diese  anato- 
misch im  Wesentlichen  selbständigen  Apparate  sind  auch,  wie  di^ 
Physiologie  zeigt,  im  Stande,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unab- 
hängig von  einander  selbständig  zu  fungiren.  Niemand  hat  bis  jetst 
gewusst,  dass  ein  Säugethier  sogar  ganz  ohne  Yorderhim  leben  nm 
einen  Theil  der  Funktionen,  wie  der  Groltz'sche  Hund,  ausführen 
kann.  Dieser  Hund  war  weder  gelähmt,  noch  ohne  Gefühl,  fr 
konnte  selbständig  fressen,  hatte  gewisse  Allgemeingefühle  und  ^^ 
nicht  absolut  blind  oder  taub.  Es  ist  aber  nie  nachweisbar  gewesen. 
dass  er  irgend  einen  Sinneseindruck  zweckmäßig  yerwerthete,  dass 
er  je  eine  Erfahrung  machte;   nichts  konnte  ihn  in  Freude  bringen 
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und  es  war  absolut  unmöglich,  in  ein  persönliches  Veihältnis  zu 
dem  tief  blödsinnigen  Thiere  zu  treten.  (Näheres  bei  Goltz,  Pflii- 
ger's  Archiv  1892.) 

Redner  hat  schon  1887  nachgewiesen,  dass  die  Hirnrinde  in  der 
Thierreihe  erst  bei  den  Reptilien  in  geordneter  Form  auftritt.     Den 
Fischen  fehlt  sie  noch  völlig,   bei  den  Amphibien   ist  sie  nur  an- 
gedeutet.    Es  nimmt  das  Rindenorgan  noch  innerhalb  der  Säuger- 
leihe  an  Ausdehnung  fortwährend  zu   und  mit  ihm  die  zahlreichen 
intercorticalen   Verbindungen,    welche   die   Hauptmasse   der   Hemi- 
iphären  ausmachen.    Sicher  ist  zur  Ausfuhrung  alV  der  Funktionen, 
die  wir  bei   den  erwähnten   niederen  Thieren  kennen,  die  Existenz 
onei  Hirnrinde  nicht  nöthig,  wie  das  Sehr  ad  er  auch  experimentell 
gezeigt   hat.      Es  addirt  sich  vielmehr  im  Lauf  der  Thierreihe  die 
Hirnrinde    zu    den   tieferen  Centren,    in  welche    die  Gefiihlsnerven 
nünden,  aus  welchen  die  Bewegungsnerven  stammen.    Diese  Centren 
lind  einer  selbständigen  Aktion  fähig,    aber  es  spricht  Alles  dafür, 
dass  das,   was   man  im  Allgemeinen  höhere  psychische  Fähigkeiten 
nennt,  mit  dem  Auftreten  einer  Hirnrinde  erscheint  und  von  einer 
solchen    getragen   wird.     Höhere   Thiere,    namentlich   der   Mensch, 
▼ollfuhren  Vieles  unter  Zuhilfenahme  der  Rinde,  was,  wenn  auch  in 
anderer   Weise,    auch    von    den    tieferen    Centren  geleistet   werden 
kann.     Bei  dem  Ausfall  der  Rinde  nimmt  die  Fähigkeit,  Erinnerungs- 
bSder  für  die  betreffenden  Handlungen  oder  Empfindungen  zu  sam- 
meln und  zu  verwerthen,  ab.    Beim  Menschen  scheint  die  Inanspruch- 
aahme  der  Rinde  so  intensiv   und  gewohnheitsmäBig,   dass  er  auch 
den  Ausfall  eines  kleinen  Rindenfeldes  nicht  ohne  Störung  der  von 
diesem  Rindenfeld  getragenen  Funktionen  ertragen  kann.    Die  Reiz- 
Tersuche    und  die   Thatsachen  der  Pathologie  lehren^    dass  von  der 
Rinde  aus  in  bestimmter  Weise  die  tieferen  Centren  zu  Handlungen 
ugeregt  werden  können.     Redner  steht  in  dieser  Beziehung  völlig 
auf  der  Seite  der  lokalisirenden  Schule.     Die  wichtigen  und  so  in- 
teressanten Versuche  von  Goltz  stehen  mit  den  Reizversuchen  und 
der  Pathologie  keineswegs  in  Widerspruch.      Sie   lehren   aber,    dass 
in  bisher   ungeahnter  Weise  so  hoch  in  die  Säugethierreihe  hinauf 
das  Yorderhirn  für  zahlreiche  Funktionen  noch  entbehrlich  ist,  und 
teilen  besser,  als  es  je  bisher  möglich  war,  dass  es  gerade  die  höheren 
psychologischen  Funktionen  sind,  die  mit  dem  Untergang  der  Rinde 
verloren  gehen. 

Wenn  die  Rinde,  wie  wohl  jetzt  allseitig  zugegeben  wird,  der 
Träger  der  höheren  psychischen  Funktionen  ist,  so  ist  die  Beant- 
wortung der  Frage  von  großem  Interesse,  welchen  Funktionen  jene 
zuerst  in  der  Thierreihe  auftretende  Hirnrinde«  diejenige  der  Repti- 
lien, dient.  Es  ist  dem  Vortragenden  der  Nachweis  gelungen  (Näheres 
siehe  Anatomischer  Anzeiger  1893),  dass  es  sich  hier  um  eine  echte 
Ammonsrinde  handelt,  die  ganz  vorwiegend  oder  ausschließlich  durch 
Faserzüge  (Riechstrahlung]  mit  dem  Riechapparat  verbunden  ist. 
triebt  daraus  den  Schluss,  dass  die  ersten  höheren  psychi- 
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sehen  Funktionen,  welche  in  der  Thierreihe  auftreten, 
solche  sind,  die  der  Yerwerthung  des  Geruchssinnes 
dienen.  (Orig.-Rei) 

Gheorg  Rosenfeld   (Breslau -Salzbrunn).      Über  Fhloridzm- 

Wirkung. 

Bei  Hungerthieren  erzeugt  Phloridzin  eine  exquisite  Fetdeber. 
Wenn  Hunde  5  Tage  hungern  und  am  6.  und  7.  Hungertage  2— 3  g 
pro  Kilo  Phloridzin  (dies  gilt  für  3 — 5  Kilohunde)  per  os  eingegossen 
bekommen,  so  findet  sich  in  dem  am  8.  Tage  getödteten  Hunde  ein 
Fettgehalt  der  Leber  von  25 — Ib^  auf  trockene  Leber  berecbnet. 
Das  Fett  erfüllt  das  Centrum  der  Acini  und  reicht  bei  starkem  Fett- 
gehalt bis  zur  äuBersten  Peripherie.  Dabei  sind  die  Zellkerne  nor- 
mal strukturirt  und  gut  färbbar;  auch  das  Protoplasma  ist  nicht  ge- 
schädigt, nur  durch  Fett  aus  einander  gedrängt.  Diese  Lebern  zeigen 
sich  funktionell  im  Stande,  normale  Galle  und  Glykogen  zu  pro- 
duciren. 

Wird  am  6.  und  7.  Versuchstage  Phloridzin  mit  500  g  Fleisch 
oder  mit  100  g  Rohrzucker  zugleich  gegeben,  so  zeigt  die  Lebei 
den  Gehalt  der  7tägigen  Hungerleber  i.  e.  ca.  10)1^.  ^  Wird  dagegen 
mit  dem  Phloridzin  Fett  verabfolgt,  so  zeigen  sich  Fettlebem  Ton 
hohem  Procentgehalt  (60^).  —  Wird,  nachdem  am  6.  und  7.  Ver- 
suchstage der  Hungerhund  Phloridzin  und  damit  seine  Fettleber  be- 
kommen hat,  das  Thier  weiterem  Hungern  überlassen,  so  ist  eventaell 
nach  dem  ersten  weiteren  Hungertage  schon  die  Fettleber  verschwun- 
den, bei  weiteren  Hungertagen  sinkt  der  Fettgehalt  auf  4 — Sßi.  Wird 
das  Thier  nach  Acquisition  der  Fettleber  mit  Fleisch  oder  am  besten 
mit  Fleisch  und  Rohrzucker  gefüttert,  so  verschwindet  der  Fett-- 
gehalt  noch  schneller  und  sinkt,  bei  letzterem  Verfahren,  unter 
3^  herab.  Dabei  zeigen  die  Zellen  das  Aussehen  der  normalen, 
theils  Hunger-,  theils  Glykogenzellen. 

Dieser  Fettgehalt  der  Leber  interpretirt  sich  bei  der  morpho- 
logisch und  funktionell  gut  erhaltenen  Konstitution  der  Zelle  ak 
Fettinfiltration.  Dies  beweist  auch  der  Sticksto%ehaIt  der  Phloridzin- 
leber  pro  Kilo  berechnet,  verglichen  mit  dem  Sticksto%ehalt  der 
Leber  von  Thieren,  welche  7  Tage  gehungert  haben.  Da  die  Differenz 
in  maximo  0,2  g  Stickstoff  beträgt,  so  ist  daraus  nicht  möglich,  die 
Differenz  von  17  g  Fett,  welche  zwischen  Fettgehalt  der  Phloridzin- 
und  der  Hungerhunde  besteht,  abzuleiten.  Es  ist  außerdem  nach- 
gewiesen worden,  dass  es  möglich  ist,  am  6.  und  7.  Versuchstage  die 
Leber  mit  Fett  zu  beladen :  denn  während  Hungerthiere  nach  dem 
7.  Tage  nur  10^  Fett  in  der  Leber  haben,  so  haben  Thiere,  welche 
am  6.  und  7.  Tage  je  150  gFett  bekomemn  haben,  25  und  26ß(  Fett 
Dieses  Fett  kann  als  das  eingeführte  erkannt  werden,  wenn  zur  m- 
führung  ein  sehr  fremdes  Fett  benutzt  wird,  nachdem  der  Fettgehalt 
der  Leber  durch  5tägiges  Hungern,    dann    2  Tage   Phloridrin-Ver- 
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giftung,  dann  4  Tage  Fleisch-  und  Zuckeifutterung  äußerst  erniedrigt 
worden  ist;  wenn  also  am  12.  und  13.  YersucliBtage  z.B.  je  150  g 
Kokosnussbutter  verabfolgt  worden  ist.  —  Die  Charakterisirung  der 
Fette  wurde  durch  die  Jodadditionsmethode  von  v.  Hübl  ausgeföhrt 

(Orig.-Ref.) 

Mendelsohn  (Berlin),  Zur  Therapie  der  hamsauren  Diathese. 

M.  bespricht  die  Principien,  von  welchen  die  Therapie  der  harn- 
noren  Diathese  ausgehen  muss.  Da  die  Stofiwechsel- Anomalie  ihrem 
inneren  Wesen  nach  noch  etwas  Unbekanntes  ist,  kann  die  Therapie 
gegen  die  Diathese  selber  nur  allgemeine  Ziele  verfolgen  und  muss 
in  erster  Linie  die  Diät  betreffen,  welche  vielleicht  im  Hinblick  auf 
die  neueren  Untersuchungen  über  die  Herkunft  der  Harnsäure  aus 
den  Nukleinen,  in  Zukimft  mehr  die  Fleischnahrung  zum  Ersatz  der 
leifallenen  Zellen  wird  heranziehen  müssen.  Leistungsfähiger  schon 
ist  die  Therapie  gegenüber  den  Folgewirkungen  der  Konstitutions- 
anomalie :  der  Harnsäureabscheidung  innerhalb  des  Organismus.  Hier 
sind  zwei  Formen  der  Behandlung  zu  unterscheiden:  eine  weiter- 
gehende, welche  bereits  abgelagerte  Harnsäure  wieder  aufzulösen 
Teisucht,  und  eine  zweite  mehr  prophylaktische,  welche  nur  das  weitere 
Aosfallen  von  Harnsäure  verhüten  will.  Die  erstere  Therapie  hat 
geringere  Chancen  und  ist  besonders  Harnsteinen  gegenüber,  weil 
sie  nicht  aus  Harnsäure  allein  bestehen,  sondern  Versteinerungen 
von  organischer  Substanz  sind,  aussichtslos.  Auch  sind  eine  ganze 
Anzahl  der  besten  Lösungsmittel  für  Harnsäure,  nach  innerer  Ein- 
nahme, im  Urin  ganz  wirkungslos,  und  M.  hat  in  früheren  Unter- 
mchungen  nachgewiesen,  dass  beim  Einbringen  eines  Lösungsmittels 
in  die  Blase  dasselbe  durch  den  hinzutretenden  Urin  unwirksam  wird. 
Für  die  prophylaktische  Wirkung,  ein  weiteres  Ausfallen  der  Harn- 
saure  zu  verhüten,  bieten  sich  wiederum  zwei  Formen  der  Einwirkung: 
Mineralwasser  und  Medikamente.  Die  Mineralwasser  werden  stets 
ihren  Platz  in  der  Therapie  der  harnsauren  Diathese  behalten,  denn 
die  DQuirung  des  Urins  spielt  eine  sehr  wesentliche  Bolle  bei  der 
Lösong  der  Harnsäure,  und  nur  wo  aus  inneren  oder  äußeren  Gründen 
ihre  Anwendung  nicht  lange  genug  stattfinden  kann,  müssen  sie 
durch  Medikamente  ersetzt  werden.  Die  üblichen  Medikamente 
^i  der  hamsauren  Diathese  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  den 
Magensaft  neutralisiren  und  daher  bei  längerer  Anwendung  die 
Verdauung  stören;  M.  empfiehlt  daher  ein  neues,  von  Herrn  St  rö- 
sch ein  in  Berlin  hergestelltes  Präparat  »Uricedinc  zur  Prüfung, 
welches  selber  schwach  sauer  reagirt,  ein  synthetisches  Salz  ist,  in 
^as8er  sich  sehr  leicht  löst,  die  Salzsäure  des  Magensaftes  nur  zum 
geringen  Theile  bindet,  lange  Zeit  hindurch  ohne  Beschwerde  ge- 
nommen werden  kann  und  sehr  bemerkenswertherweise  selber 
Harnsäure  nicht  löst.  Nach  innerer  Einnahme  jedoch  ertheilt  es 
dem  Harn,  der  nach  größeren  Dosen  alkalisch  wird,  stark  harnsäure- 
losende  Eigenschaften.     Den  Einfluss  der  bereits  erwähnten  Diluirung 
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des  Urins  auf  sein  Hamsänrelösungs-Vennögen  hat  M.  experimentell 
festgestellt  und  gefunden,  dass,  gleichviel  durch  welche  Büttel  be- 
einflusst,  ein  Urin,  sohald  er  lösungafähig  geworden,  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  stets  mehr  Harnsäure  löet,  wenn  er  diluiiter 
und  von  geringerem  specifischem  Gewicht  ist,  als  ein  ehen  solchet 
aber  mehr  koncentrirter  Urin.  Eben  aus  diesem  Grunde  müssen  die 
Mineralwasser  bei  der  harnsauren  Diathese  reichlich  zur  Verwendung 
kommen,  da  sie  außerdem  auch  noch  mechanisch  durch  Ausspülung 
Yon  kleinen  Konkretionen  wirken  und  auch  einen  bestehenden  ge- 
ringfügigen Katarrh  der  Hamwege,  von  welchem  die  Steinbildung 
ihren  Ausgang  nimmt,  günstig  zu  beeinflussen  rermögen.  Es  darf  da- 
her niemals  außer  Acht  gelassen  werden,  dort  wo  man  Medikamente 
▼erordnet,  nebenher  für  eine  reichliche  Wasseraufnahme  Sorge  lu 
tragen,  und  trifft  es  sich  günstig,  wenn  derartige  Medikamente  ^ 
das  erwähnte  Uricedin,  gleichzeitig  eine  diuretische  Wirkung  ausüben. 
Durch  eine  starke  Wasseraufhahme  wird  außerdem  die  Acidität  d» 
Harns,  nicht  nur  relatiy,  sondern  auch  absolut,  herabgesetzt.  Die 
Acidität  des  Harns  spielt  keineswegs  bei  seinem  LösungsTermöges 
die  erste  Rolle,  sondern  ist  in  dieser  Hinsicht  dem  specifischen  Ge- 
wicht des  Harns  erheblich  untergeordnet;  auch  ist  es  in  den  Fallen. 
wo  kein  Blasenkatarrh  besteht,  durchaus  nicht  so  gefiLhrlich,  wie 
häufig  angenommen  wird,  den  Harn  vorübergehend  alkalisch  werden 
zu  lassen,  wenn  auch  das  Ideal  einer  Behandlung  der  hamsaaren 
Diathese  wäre,  den  Harn  der  Kranken  derart  zu  beeinflussen,  dass 
er  dauernd  neutral  endeert  würde.  (Orig.-Ref 

Diskussion:  Badt  ( Asmannshausen] .  Bezug  nehmend  auf  den 
Vortrag  des  Herrn  Mendelsohn  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  be- 
reits im  Oktober  v.  J.  mit  dem  »Uricedin  Stroscheinc  Versuche  an- 
gestellt habe.  Herr  Stroschein  bemerkte  in  seinem  Schreiben,  das 
er  dem  Mittel  beilegte,  dass  das  Uricedin  zwar  nicht  im  Stande  sei. 
im  Keagensglas  Harnsäure  zu  lösen,  dass  es  jedoch,  in  den  mensch- 
lichen Körpei  gelangt,  diese  Fähigkeit  besiteen  solle.  Ich  versuchte 
das  Mittel  an  mehreren  Pat.,  die  an  hamsaurer  Diathese  litten. 
habe  aber  gar  keinen  Erfolg  davon  gesehen  und  daher  die  Versuche 
mit  dem  Mittel  aufgegeben.  —  Im  Anschluss  hieran  möchte  ich 
Ihnen  mittheilen,  wie  ich  meine  Pat.,  die  an  hamsaurer  Diathek 
leiden,  in  Bad  Asmannshausen  behandle.  Zuvörderst  berücksichtige 
ich  die  Diät,  welche  eine  streng  individuelle  ist.  Man  muss  ehen 
den  Kranken,  nicht  die  Krankheit  behandeln.  Da  der  Mensch  das 
Produkt  seiner  Lebensweise  ist,  so  frage  ich  den  Pat.,  wie  erhisher 
gelebt,  und  suche  alle  diejenigen  Faktoren,  welche  meiner  Ansicht 
nach  zu  dem  Leiden  beigetragen,  zu  eliminiren.  Wenn  auch  in  *  i 
aller  Fälle  die  harnsaure  Diathese  auf  hereditärer  Disposition  beruht. 
so  sind  doch  zur  Acquisition  derselben  eine  Reihe  von  Diätfehlem 
-nöthig.  Wir  können  daher  eine  schablonenmäßige  Behandlung  hei 
diesen    Pat.    nicht    eintreten    lassen,     noch   weniger    können  ^^ 
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anoidnen,  wie  viel  Gramm  von  dieser  oder  jener  Speiae  der  Kranke 
essen  soll,  wie  ee  leider  Tielfach  —  besonders  bei  Behandlung  der 
Fetdeibigen  —  geschieht.  Das  Schablonenhafte  muss  aus  der  Medicin 
herausgeschafft  werden.  Ein  zweiter  sehr  wichtiger  Punkt  ist  das 
Trinken  von  alkalischen  Wässern ,  um  auf  diese  Weise  die  über- 
ichüsBige  Harnsäure  zu  neutralisiren.  Unter  diesen  Wässern  nimmt 
das  Asmannshäuser  einen  hervorragenden  Platz  ein,  da  es  gerade 
durch  seinen  stärksten  Gehalt  an  doppeltkohlensaurem  Lithion  und 
durch  die  Temperatur  von  26°,  welche  die  dortige  Quelle  hat,  ganz 
besonders  im  Stande  ist,  die  Harnsäure  zu  lösen.  Auch  kann  es  bis 
XU  2  Litern  getrunken  werden,  ohne  dass  es  einen  schädlichen  Ein- 
fluss  auf  den  Darm  ausübt.  Durch  Bäder  und  besonders  bei  Ar- 
dmtikem  durch  Blasskge  xesp.  Electrizität  in  Verbindung  mit  der 
Trinkkur  und  einer  genau  vorgeschriebenen  Diät  erreichen  wir  in 
unserem  Bade  sehr  schöne  Heilerfolge.  (Orig.-Ref.) 

V.  Mering  (Halle) :  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
Mehrzahl  der  Gichtkranken  sich  bei  animalischer  Kost  besser  be- 
findet, wie  bei  vegetabilischer  Nahrung.  Desshalb  verordne  ich 
meinen  Pat.  vorwiegend  mageres  Fleisch,  Fisch,  Ei  und  Milch,  da- 
neben Brot  und  grünes  Gemüse.  Wenn  es  bei  Behandlung  der 
Arthritis  in  erster  Linie  darauf  ankommt,  dem  Körper  Substanzen 
einzuführen,  welche  ein  besonderes  Lösungsvermögen  für  Harnsäure 
besitzen,  so  empfiehlt  sich  schon  allein  aus  diesem  Grunde  die  Zu- 
fuhr reichlicher  Mengen  animalischer  Nahrungsmittel.  Durch  die 
interessanten  Beobachtungen,  welche  kürzlich  im  pharmakologischen 
Institut  zu  Heidelberg  unter  von  Schroeder's  Leitung  gemacht 
^^urden,  wissen  wir,  dass  Harnstoff  ein  vortreffliches  Lösungsmittel 
inr  Harnsäure  ist.  Während  1  g  Harnsäure  erst  in  16  000  .Theilen 
Wasser  von  Zimmertemperatur  löslich  ist,  sind  2  Liter  2^  ige  Harn- 
stofflösung (dies  ist  annähernd  die  Menge  Harn  und  Harnstoff,  welche 
ein  Mensch  pro  die  entleert)  im  Stande,  1  g  Harnsäure  (ungefähr 
^e  24stündige  Menge)  zu  lösen.  Vielleicht  erklärt  sich  hieraus  zum 
Thefl  die  günstige  Wirkung .  der  Fleischkost,  der  ich  bei  Behandlung 
▼on  Gichtkranken  das  Wort  reden  möchte.  — 

Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Die  Mittheilungen  von  Herrn 
Uendelsohn  haben  mich  besonders  interessirt,  weil  er  von  Neuem 
nachgewiesen  hat,  was  Ebstein  seiner  Zeit  in  Zweifel  gezogen  hatte, 
^8  der  Urin  bei  harnsaurer  Diathese  wirklich  in  so  großen  Mengen, 
^e  ich  angegeben  hatte,  Harnsäure  auf  dem  Harnsäurefilter  aus- 
scheidet. Mendelsohn  fand,  dass  die  Harnsäure  bei  Gicht  dem 
trine  in  großer  Menge  durch  das  Hamsäurefilter  entzogen  wird  und 
das  ist  eine  Thatsache,  deren  erneute  Konstatirung  ich  mit  großer 
Freude  höre  und  die  ich  darum  Ihnen  besonders  ans  Herz  lege. 
Eine  zweite  Thatsache,  deren  erneute  Feststellung  durch  den  Herrn 
Vortr.  ich  ebenfalls  hervorheben  möchte,  ist  die,  dass  die  Ausscheid- 
barkeit  der  Harnsäure  gar  nichts  zu  .thun  hat  mit  der  sogenannten 
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Acidität  des  Urinfi;  dass  also  sehr  schwach  saure  ürine  alle  Hatn- 
säure  in  freiem  Zustande,  sehr  saure  Urine  dieselbe  aber  ToUkommen 
gebunden  enthalten  können.  Nach  meiner  Ansicht  haben  alle  Schlone, 
welche  etwa  aus  der  bloßen  Bestimmung  der  Acidität  auf  die  Aus- 
scheidbarkeit  der  Harnsäure  gezogen  werden  könnten,  auch  nicht 
den  geringsten  wissenschaftlichen  Werth.  Sehr  inteiessiit 
hat  mich  weiter  die  Angabe  yon  Herrn  y.  Mering,  dass  er  Fleisch 
bei  der  Gicht  besonders  verordnet.  Sie  wissen,  dass  ich  auf  dem- 
selben Standpunkt  stehe,  ich  bin  allerdings  nicht  dahin  gekommen 
aus  der  Erwägung  des  Herrn  v.  Mering,  weil  die  Thatsache,  da9 
Harnstoff  Harnsäure  löst,  erst  in  der  letzten  Zeit  bekannt  gewoidei 
ist.  Ich  begrüße  aber  diese  Thatsachen,  weil  sie  meine  Anschauungei 
stützen.  Ich  habe  darum  Veranlassung  bei  den  Herren  Bednen 
mich  zu  bedanken,  dass  Sie  meinen  Untersuchungen  eine  solche  Be* 
stätigung  haben  zu  Theil  werden  lassen.  (Orig.-Bel) 


Quincke  (Kiel).     Zur  Pathologie  der  Hamsekretion. 

Getränkzufuhr  und  liegende  Stellung  wirken  fördernd,  Schlaf 
hemmend  auf  die  Hamsekretion.  Für  gewöhnlich  ist  bei  GesundeB 
die  Intensität  der  Hamsekretion  (nach  der  stündlichen  Menge  be- 
rechnet) bei  Nacht  geringer  als  bei  Tage  (t :  2  bis  1 : 3).  Bei  man- 
chen Kranken,  namentlich  Herz-  und  Nierenkranken,  ändert  sich 
dies  Verhältnis  und  kehrt  sich  sogar  um  (bis  3 : 2  und  2 : 1).  Hier 
findet  also  bei  Tage  eine  Wasseraufspeicherung  im  Körper  statt. 
Ahnliches  gilt  für  die  festen  Bestandtheile.  (Orig.-Bef ' 


FliesB  (Berlin).     Die  nasale  Reflexneurose. 

Seit  Hack  war  man  der  Ansicht,  dass  einzelne  nervöse  Stöiaogen 
z.  B.  manche  Formen  Ton  Asthma  oder  Migräne  mit  Nasenerkiai^* 
kungen  zusammenhängen  können.  (Nasale  Beflexneurosen.)  Man 
war  aber  auBer  Stande,  in  einem  vorliegenden  Falle  zu  sagen,  ob 
die  Nase  an  dem  Zustandekommen  des  ii>Femleidensc  betheüigt  sei. 
Dieser  diagnostischen  Unsicherheit  wird  abgeholfen  durch  den  vom 
Verf.  ^  geführten  Nachweis,  dass  es  einen  ganz  bestimmten  Sym- 
ptomenkomplex  giebt,  dessen  Vorhandensein  stets  auf  die  Nase  als 
den  Ort  seiner  Entstehung  hinweist.  Der  Komplex  wird  t  die  nasale 
Reflexneurose«  genannt.  Er  setzt  sich  aus  Beschwerden  zusammen. 
die  vortheilhaft  in  drei  Gruppen  beschrieben  werden. 

Die  erste  Gruppe  besteht  aus  Symptomen,  die  den  Kopf  betrefen ; 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Aprosexie,  Gedächtnisschwäche,  ängstbche 
Träume  und  Intoleranz  gegen  Alkohol. 

Die  zweite  Gruppe  enthält  Symptome,  die  sich  als  SchmeiKu 
an  typischen  Köiperstellen  bezeichnen  lassen:  Schmerzen  an  oder 


1  Vgl.  »Neue  Beitr&ge  lur  Klinik  und  Therapie  der  nasalen  Reflexneuio^e^ 
Wien  u.  Leipzig  1893.    F.  Deuticke« 
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zwischen  den  Schulterblättern  (manchmal  mit  Armschmerzen  ver- 
bunden), ferner  Schmerzen  am  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  und 
Schmerzen  in  den  Nierengegenden.  Diese  drei  Schmerzarten  sind 
fast  pathognomonisch  für  unsere  Neurose. 

Außerdem  kommen  vor:  Interkostalschmerzen,  Herzschmerzen, 
Magenschmerzen  (die  reine  Magenneuralgie  hat  ihre  häufigste  Ent- 
stehung von  der  Nase  her!),  Schmerzen  in  den  Hjrpochondrien,  am 
Kreuz,  ja  sogar  in  den  Ischiadicis. 

Die  dritte  Gruppe  wird  als  die  Gruppe  der  gestörten  Organ- 
funktionen bezeichnet.  An  ihr  sind  betheiligt:  die  Respiration  mit 
Husten  und  Schwerlufltigkeit  (bis  zum  wahren  Asthma  hin) ;  das  Herz 
mit  Herzklopfen:  der  Magen  mit  Appetitlosigkeit^  Übelkeit  und  Er- 
brechen, Dyspepsia  acida;  die  Haut  mit  Erblassen,  Frieren,  Schüttel- 
frösten, endlich  der  Uterus  mit  Störungen  der  Menstruation  und 
Neigung  zum  Abortus. 

Jedes  einzelne  von  den  eben  angeführten  Symptomen  ist  natür- 
lich sehr  vieldeutig.  Charakteristisch  für  den  nasalen  Ursprung 
werden  die  Krankheitszeichen  erst  durch  ihr  Zusammentreffen.  Sie 
können  im  Krankheitsbild  vollzählig  erscheinen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sind  sie  jedoch  nur  theilweise  vorhanden,  ja  es  kann  nur 
ein  einziges  Symptom  bestehen  (»formes  frustes«) ;  gewöhnlich  ergänzt 
aber  dann  die  Anamnese  das  Fehlende.  Ihre  Zusammengehörigkeit 
veirathen  die  Symptome  nicht  nur  durch  ihr  gemeinsames  Auf- 
treten, sondern  auch  durch  ihr  gemeinsames  Verschwinden,  sobald 
man  die  reflexauslösende  Stelle  der  Nase  durch  Cocain  anästhetisch 
gemacht  hat.  Der  positive  Ausfall  der  Cocainprobe  ist  zur  Be- 
stätigung der  Diagnose  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Obwohl  die  pathologischen  Reflexe  von  allen  Punkten  der  Nase 
ausgelöst  werden  können,  sind  doch  die  Schwellkörper  hierfür  von 
großer  Bedeutung,  da  sie  bei  der  Vergrößerung  ihres  Volumens 
leicht  andere  erkrankte  reflexempfindliche  Stellen  reizen,  die  im 
Übrigen  auch  durch  physiologische  Irritamente  (Luftstrom,  Sekret) 
wirksam  getroffen  werden  können. 

Fragt  man,  welcher  Art  die  Erkrangungen  in  der  Nase  sind, 
die  zur  Entstehung  des  Symptomenkomplexes  Veranlassung  geben, 
^  lautet  die  Antwort:  Es  sind  entweder  organische  Verände- 
rungen, Überbleibsel  von  Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach, 
Masern,  Diphtherie  und  besonders  der  Influenza,  bei  der  in  mehr 
als  vier  Fünfteln  aller  Fälle  die  Nase  miterkrankt  ist.  Außerdem 
müssen  hier  noch  angeborene  oder  erworbene  Anomalien  des  Nasen- 
gerüstes (Schiefstand  des  Septum,  Spinae  oder  Cristae  desselben, 
enger  Bau  der  Nase)  genannt  werden.  Oder  es  sind  rein  funktio- 
nelle, vasomotorische  Vorgänge,  genauer  gesagt:  periodische 
Vergrößerungen  der  Schwellkörper.  Diese  periodischen  Schwellungen 
kommen  hauptsächlich  bei  Neurasthenikern  vor,  die  ja  bekannter- 
maßen eine  große  Mobilität  ihres  vasomotorischen  Systems  besitzen. 
In  praxi  sind  diese  beiden  Formen  häufig  kombinirt. 

1S93.  Q 
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Die  oi^niflchen  Yerändeningen  der  Nase  lassen  sich  gewöhn- 
lich durch  chirurgische  Behandlung  vollkommen  beseitigen  usd  da- 
mit ist  auch  das  Femleiden,  die  Reflexneurosei  dauernd  erledigt. 
Die  funktionellen  vasomotorischen  Nasenstörungen  lassen  sich  dureh 
eine  lokale  Behandlung  ebenfalls  beseitigen,  aber  sie  recidiviren  bald 
bei  Fortbestand  ihrer  Wurzel.  Ist  dieselbe,  wie  so  häufig,  die  neor- 
asthenische,  so  muss  außerdem  die  Neurasthenie  selbst  bekämpft 
werden.  Für  letztere  ist,  wie  Verf.  gemeinsam  mit  einem  befireundeten 
Kollegen  zeigen  wird,   der  Abusus  sexualis  die  specifische  ünade. 

Nase  und  Greschlechtsorgan  dokumentiren  aber  nicht  nur  in- 
direkt ihren  Zusammenhang,  sondern  es  lässt  sich  ihr  Konnex  direkt 
demonstriren :  Anschwellen  der  Nasenmuscheln  zur  Zeit  der  Men- 
struation, vikarürendes  Nasenbluten,  Menstruations-Migräne,  Ver- 
schwinden der  Migräne  zur  Zeit  der  Menopause,  wo  regressive  Me- 
tamorphose der  Schwellkörper  eintritt,  Beseitigung  von  MenstraatioDf^ 
Störungen  durch  Nasenbehandlung,  Hervorrufen  von  Abortus  bd 
Nasengalvanokaustik.  Auch  bei  Männern  ist  direkt  beobachtet,  dass 
eine  vorhandene  vasomotorische  Nasenschwellung  beim  Coitos  sich 
löst,  dass  bei  Migraine  ophthalmique,  die  in  unmittelbarem  Anschlu» 
an  Onanie  entstand,  die  Nasenmuscheln  stark  geschwollen  waren  und 
durch  Sondenberührung  abschwollen,  wodurch  die  Migräne  Te^ 
schwand  etc.  Weil  Nase  und  Geschlechtsorgan  in  so  naher  wechsel- 
seitiger Verbindung  stehen,  nehmen  viele  neurasthenische  Beschwerde 
die  Form  der  nasalen  Reflexneurose  an. 

Wie  sich  aus  der  Verschiedenartigkeit  ihrer  Ursachen  ergiebt 
ist  die  nasale  Keflexneurose  kein  Symptom  einer  speciellen  Krank- 
heit, sondern  sie  ist  ein  Zeichenkomplex,  der  auf  einen  bestimmten 
Ort  hinweist,  also  das  Syndrom  der  Nase  (analog  dem  Meniere- 
sehen  Komplex,  welcher  das  Syndrom  für  das  häutige  Labyrinth  ist). 
Die  Pars  respiratoria  der  Nase  hat  eben  wie  jedes  andere  Oig^ 
ihre  Lokalzeichen,  und  die  nasale  Reflexneurose  ist  der  klinische 
Ausdruck  dieser  Thatsache.  (Ong.-Rel 

H.  Hildebrandt   (Elberfeld).      Ernährung   mit    einem  ge- 
schmack-  und  geruchlosen  Albumosenpräparat  ^ 

Durch  Kühne  und  seine  Schüler  ist  nachgewiesen,  dass  das 
früher  als  Pepton  bezeichnete  Produkt  kein  einheitlicher  Körper 
sondern  ein  Gemisch  Terschiedener  Zwischenstufen  zwischen  EiweiB 
und  Pepton  ist.  In  den  Handelsprodukten  überwi^en  die  Alba- 
mosen,  während  reines  Pepton  (Kühne)  in  geringerer  Menge  sich 
darin  findet.  Reines  Kühne'sches  Pepton  wirkt  in  Thiervexsuches 
giftig  (Erbrechen,  Durchfälle:  Gerlach  u.  A.);  seine  Anwesenheit 
in  den  Handelsprodukten  erscheint  also  nicht  wünschenswerth. 

Ein  von  den  Farbenfabriken  (yorm.  Fr.  Bayer  u.  Co.)  zuBher- 

1  Das  Präparat   gelangt  demnächst  unter   dem  Namen  »Somatosen«  in  defi 
Handel. 
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feld  hergestelltes  Präparat  zeichnet  sich  durch  seinen  äußerst  ge- 
ringen Gehalt  an  eigentlichem  Pepton  und  hohen  Gehalt  an  Albu- 
mosen  (84  bis  86^)  aus;  es  entbehrt  vollständig  des  unangenehm 
bitteren  Peptongeschmackes  und  widerlichen  Geruches.  Unter- 
suchungen bezüglich  des  Nährwerthes  des  Präparates  ergaben,  dass 
es  eine  chemisch  äquiyalente  Menge  Fleisch-N.  annähernd  zu  er- 
setzen vermag  und  somit  als  Sparmittel  für  genuines  Eiweiß  eintreten 
kann. 

Subkutane  Injektionen  steriler  Albumosenlösungen  (5  bis  10^ 
in  physiologischer  ClNa)  rufen  weder  lokale  Beizerscheinungen  noch 
anangenehme  Allgemeinwirkungen  hervor.  Im  Harn  erscheinen 
weder  Albumosen  noch  Pepton;  das  Material  ist  somit  im  Organismus 
zuräckbehalten  worden.  Bei  erwähnter  Applikationsweise  ließ  sich 
in  Thierversuchen  ein  gewisser  »Nährwerth»  konstatiren.  Ob  sein 
Verhalten  in  dieser  Hinsicht  praktische  Bedeutung  hat,  muss  weiteren 
Versuchen  vorbehalten  bleiben. 

Von  hohem  Interesse  ist,  dass  das  Produkt  auch  physiologisch 
die  «indifferentec  Mittelstellung  einnimmt  zwischen  Eiweißkörpem, 
welche  entzündungserregende  Stoffe  enthalten  (Buchner)  und  dem 
echten  Kühne 'sehen  Pepton,  welches  auf  Leukocyten  abstoßende 
und  für  den  Organismus  giftige  Wirkungen  äußert. 

Innerlich  verabreicht  ist  das  Präparat  am  Menschen  bereits  in 

großen  Dosen  (50  g  pr.  die)  wochenlang   gut  vertragen  worden;    in 

kleineren    Dosen   bewährte    es   sich   bei   Magendarmanomalien    von 

Kindern  und  Erwachsenen. 

Für  Kinder  empfiehlt  sich  die  Darreichung  in  Milch. 

(Orig.-Ref.) 

Baelz  (Tokio) .     Das  heiße  Bad  in  physiologischer  und  thera- 
peutischer Hinsicht. 

Das  heiße  Bad  ist  im  Gegensatz  zum  kalten  sehr  wenig  beachtet 
und  benutzt;  wie  Redner  glaubt,  mit  Unrecht.  Er  hat  es  in  Japan 
studirt,  wo  das  ganze  Volk  fast  täglich  heiß  badet  (in  der  Hauptstadt 
Tokio  allein  baden  in  den  öffentUchen  Bädern  täglich  300—400  000 
Menschen)  und  er  und  andere  Europäer  haben  sich  selbst  an  heiße 
Bädei  gewöhnt  und  befinden  sich  sehr  wohl  dabei. 

Nachdem  Redner  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  wie  unlogisch 
^d  unwissenschaftlich  es  sei,  die  Bäder  nach  R^aumur,  die  Blut- 
Wanne  dagegen  nach  Celsius  zu  messen,  schlägt  er  vor,  die  untere 
Grenze  für  das  heiße  Bad  auf  40°  C.  festzusetzen,  da  erst  bei  solcher 
Temperatur  die  charakteristischen  Wirkungen  sich  zeigen.  Die 
Japaner  baden  meist  bei  45®,  die  Europäer  in  Japan  bei  40 — 43°. 
Je  heißer  das  Bad,  um  so  nothwendiger  ist  es,  vorher  den  Kopf  mit 
heißem  Wasser  zu  übergießen;  dadurch  erschlaffen  zunächst  die 
Kopfgefäße  und  es  ist,  wenn  nachher  die  Hautgefäße  sehr  blutreich 
werden,   keine  Hirnanämie  zu  furchten.     Die  Dauer  des  Bades  ist 
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je  nach   der  Wärme   5 — 20  Minuten.     Sobald  stärkeres  HitzegefiiU 
kommt  oder  Herzklopfen,  ist  es  Zeit,  das  Bad  zu  verlassen. 

Beim  Einsteigen  ins  Bad  tritt  zunächst  für  einige  Sekunden 
eine  Gänsehaut  und  Kontraktion  und  Blässe  der  Haut  ein,  dann 
allmähliche  Erschlaffung  und  Böthung.  Der  Puls,  Anfangs  öfters 
Torübergehend  verlangsamt,  wird  allmählich  frequent;  die  Arterien 
erschlaffen  und  die  Schläfenarterie  schlängelt  sich  wie  bei  Atherom. 
Die  Pulswelle  ist  voll,  die  Kurve  hoch,  ähnlich  der  bei  Aorteninsuf- 
ficienz«  Die  Blutwärme  (unter  der  Zunge  gemessen)  steigt  um  2^ 
und  mehr  an  [bis  zu  40,7°  in  6V2  Minuten  beim  Bad  von  49^  be- 
obachtet). Die  Steigerung  ist  bedingt  nicht  bloB  durch  Wärme- 
stauung, sondern  auch  durch  direkte  Wärmeaufnahme  in  den  Körper. 
Nach  dem  Verlassen  des  Bades  steigt  die  Temperatur  meist  rascb 
um  weitere  0,1 — 0,2®,  um  binnen  72 — 2  Stunden  wieder  die  Norm  m 
erreichen. 

Beim  Verlassen  des  Bades  fühlt  man  sich  sehr  erfrischt,  e$ 
bricht  reichlicher  SchweiB  aus.  Etwas  Übergießen  mit  kaltem  Wasser 
ist  angenehm.  Gefahr  der  Erkältung  ist  durchaus  nicht  vorhanden 
Im  Gegentheil,  es  ist  geradezu  unmöglich,  sich  sofort  nach 
dem  heißen  Bade  zu  erkälten.  Dies  beruht  auf  der  Lähmung 
der  Hautgefäße  durch  die  Wärme.  Wie  der  Vortr.  durch  Experi- 
mente und  sphygmographische  Beobachtungen  gefunden  hat,  höit 
nämlich  für  einige  Zeit  nach  dem  Bade  jede  Gefaßreaktion  auf  Kälte 
auf;  man  kann  im  Winter  nach  dem  heißen  Bade  nackt  herumgehen, 
sich  im  Schnee  wälzen,  ohne  sich  zu  erkälten;  dann  muss  aber  das 
Bad  wirklich  heiß  gewesen  sein.  Beim  Bade  unter  oder  um  Blut- 
wärme sind  die  Blutgefäße  erschlafft,  aber  nicht  gelähmt,  daher  be- 
steht hierjdie  Gefahr  der  Erkältung. 

Ein  anderes  Vorurtheil  gegen  das  heiße  Bad  ist  die  angebliche 
Verweichlichung  und  Schwächung.  Die  völlige  Grundlosigkeit  dieser 
Befürchtung  ergiebt  die  tägliche  Beobachtung  an  den  Japanern. 
Gerade  die  Leute,  die  oft  halbnackt  den  ganzen  Tag  im  Schnee  schwer 
arbeiten,  sind  es,  die  am  heißesten  und  häufigsten  baden,  und  der 
Gedanke,  dass  sie  sich  dadurch  schwächen  könnten,  erscheint  ihnen 
lächerlich.  Der  Vortr.  hat  femer  bei  anstrengenden  Bergreisen  an 
sich  selbst  erfahren,  dass  häufige  heiße  Bäder  (zwei  bis  drei  taglich 
nicht  schwächen,  sondern  erfrischen. 

Der  Eiweißstoffwechsel  ist  —  im  Gegensatz  zu  früheren  An- 
gaben —  im  heißen  Bade  nicht  vermehrt,  wie  genaue  Unter- 
suchungen lehren,  welche  Herr  Dr.  Miura  Kinosuke,  dem  der 
Vortr.  für  seine  Hilfe  sich  sehr  verpflichtet  fühlt,   an  sich  anstellte. 

Das  heiße  Bad  hat  eine  große  volkswirthschaflliche  Bedeutung; 
es  wirkt  reinigend  und  erfrischend  und  der  arme  Mann  kauft  sich 
außerdem  im  Winter  für  äußerst  weniges  Geld  ein  behagliches 
Wärmegefühl.  In  Japan  kostet  in  den  öffentlichen  Anstalten  i^ 
der  Hauptstadt  Tokio  giebt  es  deren  1000)  ein  Bad  2—3  Pfennige: 
natürlich  sind   dies  gemeinsame  Bassinbäder.     Nach  dem  Bade  ver- 
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misst  der  Japaner  am  Winterabend  in  seiner  unheizbaren  Wohnung 
den  Ofen  nicht  und  fühlt  sich  behaglich  bis  zum  Schlafengehen, 
wenn  die  Blutwärme  allmählich  wieder  die  Norm  erreicht.  Es  wäre 
zu  wünschen,  dass  in  Deutschland  ähnliche  Einrichtungen  geschaffen 
würden. 

In  therapeutischer  Hinsicht  hat  man  bei  uns  das  heiße 
oder  annähernd  heiße  Bad  bisher  fast  nur  bei  Nephritis  gebraucht. 
Nach  des  Vortr.  Erfahrung  aber  hat  es  eine  besondere  Zugkraft  bei 
der  Behandlung  der  kapillären  Bronchitis  und  der  Broncho- 
pneumonie, namentlich  der  Kinder.  Hier  wirkt  es  als  allgemeines 
Ableitungsmittel  vom  überfüllten  kleinen  Kreislauf  auf  die  Ober- 
fläche und  die  Muskeln,  und  der  Einfluss  ist  in  der  That  so  günstig, 
dass  man  es  nicht  dringend  genug  empfehlen  kann.  Die  Temperatur 
des  Bades,  das  je  nach  Bedürfnis  wiederholt  wird,  ist  40 — 43^;  die 
Dauer  5 — 15  Minuten;  sobald  starke  Hautröthe  kommt,  wird  der 
Fat.  herausgenommen.  Ist  die  Blutwärme  sehr  hoch,  so  begnügt 
man  sich  mit  einem  Halbbad,  aber  eine  Kontraindikation  ist  d^s 
Fieber  nicht.  Bespritzen  des  Kopfes  oder  der  Brust  mit  kaltem 
Wasser  ist  zur  Auslösung  von  tiefen  Athembewegungen  zu  empfehlen. 
Nach  dem  Bade  bricht  Schweiß  aus,  die  Athmung  ist  leichter,  der 
Puls  besser,  in  der  Regel  folgt  ruhiger  Schlaf. 

Dass  heiße  Bäder  bei  Rheumatismus  günstig  wirken,  liegt  nahe 
ond  wird  durch  die  Erfahrung  bestätigt. 

Bei  Menstruationskoliken  ist  die  Wirkung  vortrefflich. 

Dagegen  hat  der  Vortr.  bei  Cholera  nicht  die  günstigen  Wir- 
kungen gesehen  wie  Rumpf  in  Hamburg. 

Eontraindikationen  sind  alle  organischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems,  besonders  Tabes,  ferner  starkes  Atherom  der  Gefäße 
wegen  Gefahr  der  Apoplexie),  und  große  Vorsicht  ist  zu  empfehlen 
l>ei  organischen  Herzleiden. 

Der  Vortr.  erwähnt  sodann  noch  die  heißen,  reichlich  freie  Salz- 
säure imd  Schwefelsäure  haltenden  Quellen  von  Kusatsu,  deren 
Wirksamkeit  bei  chronischen  Leiden  in  ganz  Japan  geradezu  sprich- 
wörtlich ist  und  von  deren  erstaunlichem  Nutzen  bei  chronischem 
ßheumatismus,  Gicht  und  tertiärer  Syphilis  er  sich  wiederholt  über- 
zeugt hat. 

Endlich  zeigt  B.  die  sogenannte  japanische  Wärmflasche 
(Kairo),  ein  mit  Baumwollstoff  überzogenes  flaches  handgroßes  Blech- 
flaschchen,  in  das  eine  Patrone  aus  der  Kohle  einer  Solanee  gebracht 
^d  angezündet  wird.  Diese  Kohle  glimmt  stundenlang  fort  und  wenn 
^an  das  Büchschen  in  Tuch  eingewickelt  (den  Deckel  nach  oben) 
^uf  den  Körper  bringt,  so  erzielt  man  lange  dauernde  gleichmäßige 
^ärme.  Der  eben  so  billige  als  praktische  Apparat  ist  in  allen 
Handlangen  japanischer  Waren  in  Deutschland  zu  haben  und  ver* 
^ent  ausgebreitetste  Verwendung  bei  Rheumatismen,  Kolik,  Migräne, 
Menstruationsschmerz  etc.  (Orig.-Ref.) 
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Baiser  (Köppelsdorf).  Winter-Seereisen  im  Sfiden. 

B.  berichtet  über  eine  Seereise  nach  Colombo  auf  Ceylon,  nach 
Hongkong,  über  das  Hochland  von  Java,  Ton  da  über  Ceylon  zurück 
nach  Genua,  die  er  mit  einem  Fat.  machte.  Vom  7.  December  bi> 
7.  April  war  er  mit  dem  Fat.  tagsüber  immer  in  Luft;  die  höchste 
Temperatur  hat  30^  C.  im  Schatten  nie  überstiegen.  Sturm  nur  an 
8  Tagen  von  69. 

B.  empfiehlt  demnach  diese  Seereisen  besonders  für  Lungen- 
kranke und  Nervöse. 

Matthes   (Jena).      Zur  Wirkung  von  Enzymen  auf  lebendem 
Gewebe,  speciell  auf  die  Magen-  und  Darmwand. 

Hunden  wurden  Magenschleimhautdefekte  nach  einer  Methode  | 
gesetzt,  die  sicher  den  vorzeitigen  Schluss  derselben  —  durch  Schleim- 
hautverschiebung  und  Muskelkontraktion  —  verhindert  (Fixation  und 
Ausspannung  in  Glasringen).  Diese  Defekte  verheilten  trotz  des 
Magensaftes  gut.  Die  Heilung  derselben  wurde  aber  verzögert,  weoo 
künstlich  im  leeren  Magen  eine  Feiacidität  erzeugt  wurde,  i^^hrend 
durch  dieselbe  intakte  Schleimhaut  nicht  geschädigt  wurde.  Es  ist 
also  die  Schleimhaut  gegen  höhere  Säurekoncentrationen  weniger 
empfindlich,  als  das  in  der  Wunde  sich  bildende  junge  Grewebe. 

Versuche  an  Darmschleimhaut  (Fistelhunde)  führten  zu  folgenden 
Resultaten:  1)  ein  künstlicher  Magensaft  (=  Salzsäure  +  P^P^^^^^ 
Fepsin)  verätzt  die  Schleimhaut;  2)  natürlicher  Magensaft  (auBerdem 
Schleim  und  Yerdauungsprodukte  enthaltend]  verätzt  bedeutend 
weniger;  3)  die  oberen  Darmabschnitte  sind  gegen  Säure  resistenter, 
als  die  tiefer  gelegenen. 

Versuche,  durch  Schleimzusatz  (Fackursches  Nucleoalbnmin, 
einem  künstlichen  Magensaft  die  Eigenschaften  des  natürlichen  zu 
verleihen,  misslangen.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  die  Anwesenheii 
von  Verdauungsprodukten  die  Ätzwirkung  der  Säure  mildert,  indem 
dieselben  mit  ihr  in  eine  lockere,  sich  unseren  Indikatoren  gegenüber 
wie  eine  freie  Säure  verhaltende  Verbindung  treten ;  denn  die  Aciditat 
einer  filtrirten  Säurelösung  nimmt  nicht  ab,  wenn  man  Albumosen 
darin  löst. 

Versuche  mit  Fankreasfermenten  ergaben  die  vollständige 
Resistenz  jeder  Art  lebender  Gewebe  sowohl  desselben  Thieres.  als 
auch  anderer  Thierklassen.  Setzt  man  bei  der  Fepsinverdauung  an 
Stelle  der  Salzsäure  andere  nicht  ätzende  Säuren,  z.  B.  Hippur- 
säure,  so  wird  zwar  todtes  Gewebe  prompt  verdaut,  lebendes  aber 
absolut  nicht  geschädigt  und  verhält  sich  vollständig,  wie  Fankreas- 
fermenten gegenüber. 

R^sum^:  1)  Lebende  Gewebe  werden  durch  Enzyme  nicht  an- 
gegriffen; 2j  die  Feracidität  und  namentlich  das  Vorhandensein  von 
Salzsäure  bei  speiseleerem  Magen  sind  geeignet  chronische  Magen- 
geschwüre hervorzurufen.  (Orig.-Ref,) 
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Reger   (Hannover).      Die   Weiterverbreitung    verschiedener 

kontagiöser  Infektionskrankheiten. 

Der  Yortr. ,  welcher  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  sich 
mit  epidemiologischen  Studien  beschäftigt  hat,  war  in  der  glücklichen 
Lage  als  langjähriger  Arzt  einer  militärischen  Erziehungsanstalt,  dem 
Radettenhause  zu  Potsdam,  seine  Beobachtungen  über  die  verschie- 
densten Infektionskrankheiten  in  einer  geschlossenen,  leicht  zu 
äbeisehenden  Anstalt  zu  verfolgen.  ^Bereits  im  Jahre  1890  hat  er 
bei  Gel^enheit  des  10.  internationalen  med.  Kongresses  eine  Bro- 
schüre erscheinen  lassen,  in  dem  medicinischen  Verlage  von  Fischer 
in  Berlin ,  »zur  Lehre  von  den  kontagiösen  Infektionskrankheiten«, 
in  welcher  er  seinen  von  den  augenblicklich  herrschenden  Ansichten 
nicht  unerheblich  abweichenden  Anschauungen  von  dem  Wesen  und 
der  Weiterfortpflanzung  der  verschiedenen  Infektionskrankheiten 
Ausdruck  gab.  Während  er  Anfangs  ausgesprochener  Lokalist  war 
und  annahm,  dass  die  verschiedenen  Krankheitskeime  hauptsächlich 
in  den  Räumen  hafteten,  wurde  er  im  Laufe  seiner  Studien  der 
ausgesprochenste  Kontagionist,  indem  er  bei  den  im  Bereiche  seiner 
Beobachtungen  liegenden  Krankheiten  gerade  immer  die  Übertragung 
durch  den  nahen  Verkehr  von  Person  zu  Person  konstatiren  konnte. 
Seine  hauptsächlichsten  Besultate  gipfeln  darin,  dass  er  nachweist, 
dass  die  bezüglichen  Mikroorganismen  Menschenparasiten  sind,  auf 
dem  Menschen  nur  ihren  eigenthümlichen  Nährboden  finden,  in 
diesem  ein  Reifestadium  erreichen  und  einen  cyklischen  Vegetations- 
piocess  durchmachen  mit  stetem  Wechsel  des  Wirthes,  dass  femer 
eine  groBe  Anzahl  von  nicht  specifischen  Krankheiten,  die  bisher 
noch  nicht  als  kontagiös,  ja  noch  nicht  einmal  als  infektiös  aner- 
kannt war,  ebenfalls  zu  den  kontagiösen  Infektionskrankheiten  ge- 
hört und  oftmals  die  Bindeglieder  darstellen  für  die  scheinbar  unter- 
brochene Kette  der  anerkannt  specifischen  Krankheiten,  einer 
Mischinfektion  ihr  Dasein  verdanken. 

In  den  verflossenen  3  Jahren  hat  er  sein  Material  außerordent- 
lich erweitert :  er  hatte  sich  anheischig  gemacht,  dieselben  Resultate 
überall  unter  den  geeigneten  Verhältnissen  nachzuweisen  und  vom 
1^1.  Kriegsministerium  und  dem  Kommandeur  des  Kadettenkorps 
die  Erlaubnis  bekommen,  die  alten  Akten  der  Kadettenhäuser  zu 
Wahlstatt,  Oranienstein  und  Bensberg  einer  Sichtung  zu  unterziehen. 
Er  hat  femer  die  Krankenhäuser  seines  jetzigen  Begimentes,  so  wie 
zur  weiteren  Kontrolle  diejenigen  zweier  anderer  Begimenter  zu 
weiteren  Studien  benutzt  und  sieht  durch  das  massenhafte  Material 
seine  in  dem  oben  erwähnten  Buche  niedergelegten  Ansichten  aufs 
glänzendste  bestätigt. 

In  Auszügen  aus  seinen  graphischen  Originaltabellen  demonstrirt 
^i  an  großen,  im  Sitzungssaale  aufgehängten  Wandtafeln  die  typi- 
schen Yerbreitungswege  der  Masern,  der  Parotitis,  der  Varicellen, 
der  Rubeolen,  des  Scharlach,  Diphtherie^  Pneumonie,  des  Erysipels,  der 
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koutagiösen  Conjunctivitis,  während  er  im  Nebenraume  in  der  Aus- 
stellung seine  Originaltabellen,  welche  eine  Darstellung  der  laufen- 
den Erkrankungen  aus  136  Kompagnien  Kadettenhaus,  132  Kom- 
pagnien Infanterie  und  35  Schwadronen  Kavallerie  auf  jeden  Tag 
des  Jahres  in  bunten  Farben  und  Zeichen  eingetragen  enthidten, 
im  kleinen  Kreise  vorzeigt,  dabei  namentlich  das  auffallende  Ver- 
hältnis zwischen  Pneumonie  und  Gelenkrheumatismus  betont,  an 
Epidemien  von  Influenza  aus  den  Jahren  1841,  1851  und  1857  und 
1858  das  Inkubationsstadium  demonstrirt,  die  Autoinfektion,  Bück- 
fall, Komplikation,  Nachkrankheit,  zur  Anschauung  bringt  und 
schließlich  mittels  eines  Maßstabes,  welcher  je  nach  dem  7  bis 
Htägigen  Typus  des  Inkubationsstadiums  Marken  trägt,  die  Ketten 
der  verschiedenen  Krankheiten,  speciell  der  Gruppen  der  durch  die 
Eiter-  so  wie  Mischinfektion  bedingten  bis  zu  25  Generationen  nach- 
misst,  so  wie  das  Eintreten  dieser  Krankheiten  an  Stelle  der  fehlen- 
den Glieder  der  anscheinend  unterbrochenen  Kette  der  specifischen 
Krankheiten  zeigt. 

Thesen: 

1)  Bei  den  demonstrirten  Krankheiten  findet  sich  eine  typische 
Fortpflanzung  der  einzelnen  Fälle  nach  zeitlich  genau  fixirten  Pe- 
rioden. 

2)  Während  eine  Anzahl  von  specifischen  Krankheiten  entweder 
eine  vollkommen  oder  fast  vollkommen  reine  (Parotitis,  Bubeolae, 
Varicellae,  Conjunctivitis  contag.)  Fortpflanzung  bis  zum  Erlöschen 
der  Epidemie  zeigt,  sehen  wir  bei  anderen  specifischen  Krankheiten 
(Scarlatina,  Diphtherie,  Pneumonie,  Erysipel)  die  Ketten  derselben 
durch  anderweite  den  specifischen  Charakter  nicht  tragende  Krank- 
heiten unterbrochen,  welche  den  typischen  Verlauf  zeigen  und  fu 
denen  eine  Anzahl  von  Krankheiten  gehört,  deren  Entstehung  bisher 
den  verschiedensten  Einflüssen  zugeschrieben  (Erkältung,  Indigestion 
etc.),  Angina,  die  'Katarrhe  und  Entzündungen  der  Schleimhaute 
die  Entzündungen  der  äußeren  Haut,  der  serösen  Häute,  der  Qigane 
selbst  (Gelenkrheumatismus).  Diese  liefern  für  gewöhnlich  ununter- 
brochen Ketten  von  Erkrankungen  (in  den  Tabellen  bis  zu  25  Ge- 
nerationen hinter  einander!). 

3)  Die  bezüglichen  Krankheiten  werden  bedingt  durch  organi- 
sirte,  bestimmte  Lebensphasen  durchmachende  Krankheitserreger 
(Mikroorganismen) . 

4)  Die  specifischen  Krankheiten  werden  bedingt  durch  specific 
sehe  Mikroorganismen,  sie  erzeugen  stets  dasselbe  specifische  Krank- 
heitsbild. 

5)  Die  genannten  nicht  specifischen  Krankheiten  verdanken 
einem  Gemisch  von  Mikroorganismen  ihr  Dasein,  welche  gemeinhin 
unter  dem  Sammelnamen  der  Eiterkokken  (Streptococcus  pyogeneS; 
Staphylococcus  aureus  und  albus,  Diplococcus  lanceolatus  etc.)  zu- 
sammengefasst  werden. 

6)  Die  letzteren  treten  häufig  wieder  in  Gemisch  mit  den  sjte- 
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cifischen  Krankheitsenegem  auf  und  können  untei  Umständen  — 
bei  Abflchwächung  der  Virulenz,  Lebensfähigkeit  der  specifischen 
Mikiooiganismen  bei  Verstärkung  der  eigenen  Virulenz,  bei  rela- 
tiver Immunität  des  befallenen  Menschen  —  die  specifischen  Mikro- 
organismen überwuchern,  das  specifische  Krankheitsbild  yerdecken. 
Eist  unter  günstigen  Umständen  können  dann  die  specifischen 
Krankheitserreger  wieder  die  Oberhand  gewinnen  und  damit  die 
icheinbar  unterbrochene  Kette  der  specifischen  Krankheiten  wieder 
aa&ehmen. 

7)  Die  Verbreitung  der  qu.  Krankheiten  geschieht  hauptsäch- 
lich von  Mensch  zu  Mensch  auf  den  Wegen  des  nahen  Verkehrs. 

Sj  Der  während  der  Inkubationszeit  völlig  gesund  erscheinende 
Hensch  wird  nach  gesetzmäßigen  Zeiten  krank  und  gleichzeitig  an- 
steckend. Somit  fallen  beide  wichtigen  Processe,  die  Erkrankung 
des  alten  Wirthes  und  die  Übertragung  auf  einen  neuen  Wirth  zeit- 
lich zusammen. 

9)  Somit  verbleiben  die  bezüglichen  Mikroorganismen  im  Men- 
schen von  der  Aufnahme  bis  zur  erfolgenden  Erkrankung,  ohne  eine 
LebensäuBerung  ihres  Daseins  von  sich  zu  geben  —  Inkubations- 
nadium  — .  Sie  sind  fixirt  und  können  sich  nicht  beliebig  von 
den  Menschen  trennen  oder  eine  fruchtbare  Übertragung  vollziehen. 

10)  Die  Trennung  findet  erst  statt  nach  Ablauf  einer  gesetz- 
DuBigen  Zeit  mit  Beginn  des  Prodromalstadiums. 

11]  Somit  mu88  ein  Reifestadium  erreicht  sein,  bei  dem 
^eichzeitig  die  den  menschlichen  Organismus  vergiftenden,  die 
Krankheitserscheinungen  hauptsächlich  bedingenden  chemischen  Stoffe 
'Toxine,  Toxalbumine,  Grase  etc.)  und  die  fruchtbaren  Keime  zur 
sollen  Entwicklung  gediehen  sind  und  gleichzeitig  frei  werden. 

12)  Der  Zeitraum  dieser  Entwicklung  ist  bei  den  verschiedenen 
Mikroorganismen  z.  Th.  verschieden;  er  beträgt  bei  den  Masern 
durchschnittlich  12,  den  Rubeolae,  Varicellae  durchschnittlich  14, 
der  Parotitis  18 — 20,  bei  Scarlatina,  Diphtherie,  Influenza,  Pneumo- 
^e,  Conjunctivitis,  Gelenkrheumatismus,  den  oben  beschriebenen 
Erkrankungen  durch  die  Eiterpilze  zwischen  7  und  14  Tage,  durch- 
schnittlich 10  Tage,  jedoch  können  hemmende  oder  befördernde  Ein- 
güsse eine  gewisse  geringe  Schwankung  hervorrufen. 

13)  Die  in  dem  Organismus  des  erkrankten  Menschen  verblei- 
enden Keime  gelangen  in  den  Kreislauf,  in  die  Gewebe,  bestehen 
<ien  Kampf  mit  den  Säften ,  den  Zellen ,  erreichen  eventuell  nach 
<lei  bestimmten  Zeit  ein  2.,  3.  Reifestadium  und  fähren  so  eine 
nochmalige  Erkrankung  ihres  Wirthes  herbei  —  Äutoinfektion  (Re- 
<^idiy,  Nachkrankheit,  Komplikation). 

t4)  Die  aus  dem  bisherigen  Wirth  frei  werdenden  fruchtbaren 
Keime  gelangen  auf  einen  neuen  Wirth  und  machen  dort  ihren 
gesetzmäBigen  Entwicklungsprocess  durch. 

15)  Somit  besteht  ein  gesetzmäßiger,  cyklischer  Vegetations- 
Piocess  der  bez.  Mikroorganismen,    welche  den  Menschen  als  ihren 
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eigensten  Nährboden  benutzend,   durch  steten  Wechsel  des  Wirthes 
die  Erhaltung  ihrer  Art  bewirken. 

16]  Die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  bezüglichen  Eiank-* 
heiten  durch  die  nach  außen  gelangten  Keime  ist  gering,  ja  ver- 
schwindend gegenüber  der  Gefahr  der  Weiterverbreitung  von  Mensch 
SU  Mensch.  Luft,  Licht,  Wärme,  die  Empfindlichkeit  der  Mikro- 
organismen gegen  Temperaturwechsel,  die  Abhängigkeit  deiselben 
bezüglich  Vegetation  und  Beifung  von  bestimmten  Temperatuien 
und  Nährböden,  der  Antagonismus  zwischen  den  verschiedenen  Anea 
der  Mikroorganismen,  sind  die  Hauptwaffen,  mit  denen  die  Natm 
uns  unterstützt  im  Kampfe  mit  den  Krankheitserr^ern. 

17)  Das  überaus  große  epidemiologische  Material,  welches  ais 
den  letzten  50  Jahren  und  aus  geschlossenen  militärischen  Anstalten 
stammt,  uns  im  Spiegel  der  Vergangenheit  dasselbe  Bild  einer  Epi- 
demie etc.  erkennen  lässt,  wie  heute,  dasselbe  Bild  bietet,  gleich- 
gültig, ob  die  Epidemie  am  Bhein,  an  der  Havel  oder  in  Schlesieo 
sich  abspielt,  beweist  das  Gesetz  des  natflrlichen  Forts chieitens 
der  Krankheiten. 

18)  Die  Bakteriologie  ist  mit  ihren  bisherigen  Methoden  und 
bisherigen  Besultaten  nicht  im  Stande,  dies  Gesetz  genügend  zu  er- 
klären; indem  sie  zum  großen  Theil  kflnstUche  Verhältnisse 
schafft,  wird  sie  einseitig,  führt  auf  Abwege  und  zeitigt  praktische 
Maßnahmen,  die  weit  über  das  Erforderliche  hinausschieSen. 

Zum  ersprießlichen  Wirken  muss  sie  sich  weit  enger  anschlieSes 
an  die  klinische  Beobachtung  und  die  epidemiologischen  Ergebnisse. 

(Orig.-Bef.. 

A.  Smith  (Marbach).    Über  die  Behandlung  der  Trunksucht. 

In  dem  Stadium,  in  welchem  die  chronische  Alkoholveigiftong 
meist  erst  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommt,  besteht  dieselbe  in 
einer  doppelten  Erkrankung:  einer  psychischen  Degeneration  und 
Drepravation,  die  den  Charakter  betrifft  und  bei  völligem  Erloschen- 
sein der  Energie  es  dem  Kranken  unmöglich  macht,  aus  eigener 
Kraft  gegen  seinen  Zustand  anzukämpfen:  die  eigentliche  Trunk- 
sucht; und  aus  einer  Reihe  von  Organ-  und  System-Erkrankungen, 
die  im  speciellen  Falle  durch  das  alkoholische  Gift  hervoi^rufea 
diesem  doch  nicht  specifisch  angehören,  und  deren  Symptome  durch 
nachweisbare  pathologische,  anatomische  Veränderungen  in  den  be- 
treffenden Theilen  bedingt  sind. 

Der  psychische  Charakter  der  Haupterkrankung  schlieBt  eine 
rein  medikamentöse  Behandlung  aus.  Ichthyol  imd  Strychnin  haben 
sich  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  bewährt.  Eben  so  wird  durch 
eine  Behandlung  im  Hause  oder  Wohnort  des  Fat  demselben  eher 
geschadet  wie  genützt,  da  erfahrungsgemäß  der  Kranke  die  ärztlichen 
Verordnungen  doch  nicht  einhält  und  nicht  einhalten  kann,  nun 
aber  an  die  Möglichkeit  einer  häuslichen  Behandlung  glaubt  nnd 
nicht  mehr  zu  einer  genügend  langen  Kur  außerhalb  zu  bewegen  ist. 
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Ungeeignet  ist  ein  Aufenthalt  in  Nerven-  und  Kaltwasserheil- 
anstalten, wegen  der  ungenügenden  Überwachung,  nicht  nothwendig 
eine  Unterbringung  in  eine  Irrenanstalt  oder  geschlossene  Anstalt 
für  Gemüthskranke. 

Das  einzige  Geeignete  fiir  den  Alkoholisten  ist  die  Unter- 
bringung in  eine  Trinkerheilanstalt,  die  keinen  anderen  Zwecken 
dient.  Dieselbe  soll  nach  Forel  auf  dem  Lande  isolirt  gelegen  sein, 
offen  geführt  werden,  aber  eine  absolute  Kontrolle  der  Umgegend 
in  Bezug  auf  Kneipenbesuch  gestatten.  Die  Einrichtung  muss  die 
einer  gut  ausgestatteten  Nervenheilanstalt  sein;  besonderes  Gewicht 
soll  auf  Apparate  für  schwedische  Widerstandsgymnastik  gelegt  wer- 
den, da  nichts  so  günstig  auf  die  Cirkulationsstörungen  einwirkt. 
Zimmer  für  schwedische  Kerbholzschnitzereien  und  andere  den 
Charakter  des  Spieles  tragende  nützliche  Beschäftigungen  sind  un- 
eilässlich. 

Leider  wird  auch  ärztlicherseits  über  die  Schwere  der  gerade 
vorliegenden  somatischen  Erkrankung  der  psychische  Kern  des  Zu- 
standes  meist  übersehen  und  desshalb  Trinker  der  Anstalt  zh  einer 
4 — ßwöchentlichen  Entziehungskur  überwiesen.  In  dieser  Zeit  sind 
allerdings  die  körperlichen  Symptome  größten theils  geschwunden, 
aber  der  nun  sich  körperlich  kräftig  fühlende  Pat.  wird,  abgereist, 
schon  an  der  nächsten  Bahnstation  rückfällig.  Nur  von  einer  6 — 12, 
bei  periodischer  Trunksucht  und  anderen  schweren  Formen  ISmonat- 
lichen  Behandlung  ist  wirkliche  Heilung  zu  hoffen.  Unsere  Gesammt- 
«tatistik  ergiebt  30^  Heilungen,  diese  fallen  aber  einzig  auf  den 
längeren  Aufenthalt;  bei  den  Kranken,  die  länger  als  6  Monate  ge- 
blieben sind,  haben  wir  80^  Heilungen.  Es  ist  desshalb  unbe- 
dingt nothwendig,  dass  der  behandelnde  Arzt  bei  der  ersten  Konsul- 
tation auf  eine  lange  Dauer  der  Kur  aufmerksam  macht,  da  dies 
nachträglich  meist  nicht  mehr  möglich  ist. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  ist  die  vom  Augenblick  der 
Aufnahme  strengstens   durchgeführte   Abstinenz.     Die    vielfach    ge- 
fürchteten  Abstinenzerscheinungen  beim  Alkoholismus  giebt  es  nicht, 
desshalb  ist  es  auch  verkehrt,  wie  es  vielfach  noch  in  Spitälern  ge- 
ächiehty  einem  wegen  einer  anderen  Krankheit  aufgenommenen  Po- 
tator   noch    Spirituosen   zu    geben.      Ein   drohendes    Delirium    tritt 
hierbei  doch  auf,  aber  verläuft  nach  unseren  Erfahrungen  viel  milder, 
und  es  bedarf  viel  geringerer  Dosen  von  Beruhigungsmitteln ,   wenn 
kein  neues  Gift  nachgeschüttet  wird.    Die  beim  Delirium,  wie  auch 
bei  hydropischen  Erscheinungen  drohenden  CoUapse  treten  auch  bei 
Alkoholzufuhr  auf  und   sind  leicht  durch  Kampher  zu  bekämpfen. 
Von  der  Hypnose  haben  wir  keinen  Vortheil  gesehen;    die  Fo rei- 
chen   guten   Erfolge    derselben    werden   wohl    mehr   auf  dem   mit 
derselben   verbundenen  langen  Aufenthalt   mit  Abstinenz   beruhen. 
AuBeidem  hat  sich  nach  einigen  Monaten  der  Charakter  des  Trinkers 
so  zum  Guten  gewendet,  dass  es  leicht  gelingt,  ihn  zum  Anschluss 
an  einen  Mäßigkeitsverein  in  seiner  Heimat  schon  von  d^r  Anstalt 
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aus  zu  bewegen ,  so  dass  ei  zurückgekehrt  von  vorn  herein  in  eine 
Gesellschaft  kommt,  die  weitere  Verführungen  ausschlieBt. 

Dringend  noth wendig  ist  es,  dass  der  Leiter  der  Trinkerheil- 
anstalt, der  unter  allen  Umständen  ein  Arzt  sein  soll,  mit  seiner 
Familie  selbst  absolut  abstinent  ist,  da  durch  das  Beispiel  viel  mehr 
erreicht  wird  als  durch  Worte.  Bei  dem  familiären  Verkehr,  der 
zwischen  Arzt  und  Insassen  herrschen  soll,  giebt  es  dann  selbst  bei 
den  gewaltthätigsten  und  widerspenstigsten  Fat.  überhaupt  keine 
Schwierigkeit  der  Behandlung  mehr. 

Unheilbare  Zustände  von  Alkoholvergiftung  (Dementia  alcoholica, 
Paranoia  alcoholica,  Mania  gravis  potatorum)  sind  auszuschlieBen  und 
der  Irrenanstalt  zu  überweisen,  eben  so  sollten  Kranke,  bei  denen 
der  Alkoholismus  nur  Theilerscheinung  einer  moralischen  Unzurech- 
nungsfähigkeit ist,  als  an  sich  unheilbar  und  für  die  anderen  Fat 
schädlich,  nicht  mehr  aufgenommen  werden. 

Heilbar  sind  von  den  schwereren,  das  Centralnervensystem  be- 
rührenden Fällen  dagegen  die  alkoholische  Melancholie,  Fseudopaia- 
lyse,  Pseudotabes,  Epilepsie  und  die  periodische  Trunksucht,  doch 
erfordern  diese  einen  besonders  langen  Aufenthalt  in  der  Anstalt 

(Orig.-Ref.. 

Pollatschek   (Karlsbad).       Haben    die    Karlsbader   V^ässer 

ekkoprotische  Wirkung? 

Es  ist  bekanntlich  eine  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  die 
Karlsbader  Wässer  eine  außerordentlich  verschiedene  Wirkung  auf 
den  Darm  besitzen.  Bei  dem  einen  Fat.  hat  die  Karlsbader  Kur. 
zu  irgend  welchem  Zwecke  unternommen,  eine  zuweilen  gewünschte, 
oft  auch  störende,  abführende  Wirkung,  bei  dem  anderen  tritt  das 
Gegentheil  auf;  ja  es  ereignet  sich  in  seltenen  Fällen,  dass 
Fersonen,  denen  die  Karlsbader  Kur  als  Heilmittel  hartnäckiger  Ob- 
struktion verordnet  ist,  die  Kur  wieder  aufgeben  müssen,  da  der  Zu- 
stand sich  noch  erheblich  verschlimmert  hat. 

Der  Autor  hat  sich  nun  bemüht,  in  dem  vorliegenden  Vortrage 
auf  Grund  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  und  kritischen 
Sichtung  des  praktischen  und  wissenschaftlichen  ihm  zu  Gebote 
stehenden  Materials  seine  eigene  Ansicht  über  diese  scheinbar  wider- 
sprechenden Wirkungen  der  Karlsbader  Kur  darzulegen  und  eine 
Erklärung  für  dieselben  zu  geben. 

F.  beginnt  seine  Auseinandersetzungen  mit  einer  Untersuchung, 
wie  viele  Fat.  überhaupt,  welche  Karlsbad  aufsuchen,  an  Obstipation 
leiden,  sei  es  als  Begleiterscheinung  einer  anderen  Krankheit,  sei  es 
als  eigentliche  Haupterkrankung.  Da  stellt  es  sich  nun  heraus, 
dass  die  chronische  Obstipation  keineswegs  so  überaus  häufig  vor- 
kommt. Das  reichhaltige,  dem  Autor  zu  Gebote  stehende  Material 
von  1000  Fällen  der  eigenen  Klientel  zeigt,  dass  nur  in  13,9^  der 
Fälle  eine  Obstipation  der  Fälle  vorhanden  war  und  eine  abführende 
Wirkung  überhaupt  intendirt  wurde.  Sodann  geht  der  Verf.  dazu  über. 
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die  bisher  bekannten  Untersuchungen,  welche  meist  auf  experimen- 
tellem Wege  erzeugt  sind,  für  seine  Theorie  zu  verwerthen  und  zwar 
auf  folgende  Weise:  Nach  Brieger  und  Morreau  und  nach  Ham- 
burger ist  die  Wirkung  der  Mittelsalze  auf  die  Nerven  des  Darm- 
tractus  eine  derartige,  dass  durch  sie  die  Peristaltik  in  hohem  Grade 
angeregt  wird  und  dass  gleichzeitig  die  drüsigen  Elemente  des  Darm- 
tractus  eine  sehr  erhebliche  Vermehrung  der  Thätigkeit  erfahren. 
Femer  hat  Oser  am  Magen  durch  Verwendung  des  Mikulicz- 
Leiter'schen  Gastroskops  gezeigt,  dass  Mittelsalzlösungen  eine  sehr 
energische  Wirkung  auf  Peristaltik  und  Sekretion  des  Magens  aus- 
üben, woraus  man  per  analogiam  auch  Schlüsse  auf  die  Thätigkeit 
des  Darmes  ziehen  kann,  eine  Ansicht,  welche  auch  Leube  vertritt. 
Diese  Einflüsse  der  Mittelsalze  auf  den  Darm  werden  nun  aber  be- 
kanntlich durch  die  Nerven  des  Darmes  vermittelt.  Meißner  und 
Auerbach  haben  bekanntlich  ein  Ganglien-  und  Nervensystem  in 
der  Darmwand  gefunden,  welches  eine  ziemlich  selbständige  Ein- 
wirkung auf  die  Darmbewegungen  ausübt.  Aber  es  treten  bekannt- 
lich an  die  Darmwand  auch  von  außen  Nerven  heran  und  zwar  der 
Nervus  vagus  und  der  Nervus  splanchnicus,  welche  nach  den  Unter- 
suchungen verschiedener  Autoren  die  Darmthätigkeit  sowohl  hemmen 
als  beschleunigen  können.  Man  hat  früher  bald  mehr  dem  Vagus, 
bald  dem  Splanchnicus  die  hemmende  Kraft  zugeschrieben ;  nunmehr 
ist  die  Ansicht  wahrscheinlich  geworden,  dass  beide  sowohl  hemmende 
als  beschleunigende  Fasern  führen. 

P.  glaubt  nun,  dass  der  Ablauf  der  Darmsekretion  und  Darm- 
bewegung als  die  Resultante  aufzufassen  sei  von  Komponenten, 
welche  auf  den  verschiedenartigen,  zum  Theil  entgegengesetzten, 
hemmenden  und  bewegenden  Kräften  des  Darmnervensystems  be- 
ruhen. Je  nach  dem  Überwiegen  der  einen  oder  der  anderen 
Funktion  tritt  Diarrhoe  oder  Obstipation  ein.  Im  Besonderen  gilt  diese 
Theorie  auch  für  die  Wirkung  der  Karlsbader  Wässer.  Noch  unbe- 
kannte Kräfte  sind  es,  vor  Allem  auch  die  individuelle  Disposition, 
welche  dazu  führten,  dass  in  dem  einen  Falle  die  hemmenden  Einflüsse 
überwiegen,  in  dem  anderen  die  beschleunigenden. 

Aber  es  ist  doch  nicht  ganz  gleichgültig,  in  welcher  Form  die 
Karlsbader  Wässer  angewendet  werden.  Eine  selbst  kleinere  Menge 
heiß  getrunkenen  Karlsbader  Brunnens  kann  leicht  Obstruktion  her- 
vorrufen, während  lauwarme,  mittlere  Quantitäten  (etwa  2 — 3  Becher) 
eine  milde  abfuhrende  Wirkung  zu  äußern  pflegen.  Größere  Quan- 
titäten von  einem  Liter  oder  mehr  Inhalt  werden  fast  gar  nicht  mehr 
in  Anwendung  gezogen,  fuhren  aber,  wenn  gebraucht^  nicht  selten 
vielleicht  durch  eine  Überreizung  der  hemmenden  Fasern  zu  erheb- 
lichster Obstipation.  H«  Rosin« 
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Ide  (Hamburg).    Die  Cholerasymptome  eine  Folge  der  Dünn- 
darmnervenerregung  und  -Lähmung  und  ihre  entsprechende 

Behandlung. 

Das  Choleravirus  übt  auf  den  Dünndarm  einen  Beiz  aus,  der 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  von  Ingestis  ausgehenden 
oder  reflektorisch  übermittelten  Reizen  die  Nerven  desselben  zu  er> 
regen  uod  bei  stärkerer  Intensität  zu  lähmen  im  Stande  ist.  Die 
Erregung  der  Dünndarmnerven  ist  die  Ursache  der  prodromalen 
Diarrhoen,  die  Lähmung  derselben  die  Ursache  des  asphyktischen 
Stadiums  der  Cholera. 

Von  Ingestis  ausgehende  und  reflektorisch  übermittelte  Darm- 
reize  erzeugen  allein  auf  diese  Weise  die  Cholera  nostras. 

Von  den  Lähmungen  der  verschiedenen  Nerven  hat  die  groBte 
Bedeutung  die  Lähmung  der  Vasomotoren,  denn  die  von  ihr  hervor« 
gerufene  Blutstauung  im  Dünndarm  ist  die  Hauptursache  der  Anämie 
der  übrigen  Organe. 

Die  Bekämpfung  dieser  Blutstauung  kann  geschehen  durch  An- 
regung der  Herzaktion  oder  durch  Erweiterung  irgend  eines  anderen 
größeren  Gefäßgebietes.  (Orig.-Ref.) 

Mordhorst  (Wiesbaden).     Über  Fleischdiät  bei  Gicht. 

Von  jeher  galt  das  übermäßige  Fleischessen  für  die  Hauptursaebe 
der  Gicht.  Die  Erfahrung  aller  Ärzte  sowohl  als  auch  die  Lehre 
von  der  Gicht  bestätigen  diese  Ansicht.  Demgemäß  wiurde  bis  vor 
Kurzem  den  Gichtkranken  gerathen  die  Fleischnahrung  auf  das 
Nothwendigste  zu  beschränken. 

Vor  einigen  Jahren  nun  kam  Emil  Pfeiffer  auf  Grund  von 
Hamsäurebestimmungen  bei  5  Gesunden  und  6  Gichtkranken  zu  der 
ganz  entgegengesetzten  Ansicht.     Er  sagt: 

»1)  Die  von  mir  angewandte  Diät  lässt  die  Hauptmasse  der 
Nahrung  aus  Eiweißstoffen,  also  Fleisch  und  Eiern,  aus  Fett  und 
grünen  Vegetabilien  bestehen. 

2)  Die  Kohlehydrate,  vor  Allem  Stärkemehl  und  Zucker,  werden 
strengstens  vermieden. 

3j  Durch  diese  Diät  wird  die  Harnstoff-  und  Hamsäureabson- 
derung  gehoben. 

4)  Die  Körpeisäfbe  möglichst  alkalisch  gemacht«« 

Das  Besultat  dieser  11  Hamsäurebestimmungen  veranlassten 
Pfeiffer  zu  der  Behauptung,  dass  Gesunde  mehr  Harnsäure  aus- 
scheiden als  Gichtkranke.  Alle  seine  späteren  Untersuchungen,  so 
wie  ca.  200  Hamsäurebestimmungen,  ausgeführt  von  Herrn  Prof. 
Dr.  H.  Fresenius  —  der  Harn  stammte  von  meinen  Pat.  —  lie- 
ferten ein  ganz  entgegengesetztes  Ergebnis.  (Sowohl  Pfeiffers 
Hamsäurebestimmungen,  als  die  des  Herrn  Fresenius  wurden 
nach  Heintz  ausgeführt.)     Nachdem  ich  dies  in  meinem  Vortrage 
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«Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Gicht «^  durch  Zahlen  nachge- 
wiesen hatte,  erklärte  Pfeiffer  in  einem  Aufsatz  über  »Harnsäure 
and  Gicht« ^  alle  seine  nach  Heintz  ausgeführten  Hamsäurebe- 
Stimmungen  fiir  vollkommen  werthlos.  Trotzdem  hielt  Pfeiffer 
alle  auf  diese  werthlosen  Untersuchungen  gegründeten  Behaup- 
tungen vollkommen  aufrecht  und  suchte  sie  durch  neue  Hamsäure- 
bestimmungon  nach  Salkowski  zu  stützen.  Ich  habe  die  Unhalt^ 
baikeit  aU'  dieser  Behauptungen  in  einem,  im  hiesigen  ärztUchen 
Verein  gehaltenen  Vortragt  durch  Pf  ei  ff  er 's  eigene  —  auch  die 
letzten  —  und  durch  meine  Zahlen  nachgewiesen.  Alle  haben 
ergeben,  dass  Gichtkranke  durchschnittlich  mehrHarn- 
sänre  ausscheiden  als  Gesunde. 

Mit  der  fast  ausschließlichen  Fleischdiät  beabsichsigt  Pfeiffer 
«machst  die  Harnstoff-  und  Harnsäureabsonderung  zu 
heben.     Was  beabsichtigt  Pfeiffer  damit? 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  Gesunde  mehr  Harnsäure  aus- 
scheiden als  Gichtkranke,  schlieBt  er,  dass  Gichtkranke  zu  wenig 
Harnsäure  produciren.  Da  ich  —  wie  vorhin  schon  erwähnt  — 
gezeigt  habe,  dass  diese  Behauptung  unrichtig  ist,  so  hat  eine 
Hebung  der  Harnsäureproduktion  nicht  allein  keinen 
Zweck,  sondern  leistet  der  Entstehung  der  Gicht  ge- 
radezu Vorschub. 

Demnächst  will  er  durch  fast  ausschließliche  Fleischdiät  die 
Körpersäfte  möglichst  alkalisch  machen. 

Der  Zweck   ist  grut,   aber  das  Gegentheil  wird  erreicht;    denn 

1)  Bei   dem  Genuss   von  Fleisch   wird  Harn-,    Schwefel-   und 

Phosphorsäure  gebildet,  respektive  dem  Blute  zugeführt,   wodurch 

die    13lutalkalescenz    herabgesetzt    wird    (Senator,    Fr.    Kraus, 

Klemperer  u.  A.]. 

2}  Bei  der  Verdauung  von  Fleisch  wird  mehr  Salzsäure  ge- 
badet und  resorbirt  als  bei  der  von  Kohlehydraten  (v«  Jaksch, 
Y.  Sohlern). 

3)  Wenn  der  Magen  normal  funktionirt,  was  immer  bei  Gicht- 
kranken der  Fall  ist,  so  findet  keine  abnorme  Säurebildung  statt, 
weil  die  Salzsäure  die  Gährung  verhindert  (Ewald,  Boas,  F.  O. 
Cohn). 

4)  Der  Urin  von  Fleischessem  ist  immer  sauer,  der  von  Vege- 
tarianem  imd  pflanzenfressenden  Thieren  immer  neutral  oder  al- 
kalisch. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  das  Lösungsvermögen 
einer  Flüssigkeit  für  Harnsäure  mit  dem  Grade  ihrer 
Alkalescenz  steigt  (Neubauer  und  Vogel,  Harnanalyse  I.)« 
Wenn  es  ein  Leichtes  wäre  die  Körpersäfte  alkalisch  zu  machen, 

^  VerhandluDgen  am  10.  Koag^ess  für  innere  Medicin  1891. 
2  Berhner  klin.  Woehenschrift  1892.  No.  16. 

'  »Beitrag  sur  Lehre  von  der  Qioht,  deren  Diät  und  Behandlung.«    Wiener 
med.  Woehenichrift  1893.  No.  10-16. 
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dann  wäre  Gicht  leicht  heilbar,  weil  die  Hamsäureablagerungen 
dann  bald  aufgelöst  sein  würden.  Leider  ist  dem  nicht  so.  So 
leicht  es  ist,  durch  Verabreichung  von  Alkalien  den  Urin  alkalisch 
zu  machen,  so  schwer  ist  es  die  Säfte  der  für  Harnsäureablagerungen 
disponirten  Gewebe  neutral,  geschweige  denn  alkalisch  zu  machen. 
(Nach  den  Untersuchungen  von  Freudberg  auf  Prof.  Sahlis 
Klinik  gelingt  es  nur  durch  sehr  große  Dosen  von  Natron  die  Blut- 
alkalescenz  zu  erhöhen. 

Wenn  diese  Säfte  nicht  sauer  wären,  so  würde  sich  Ham^ure 
oder  saures,  harnsaures  Natron  dort  nicht  niederschlagen.  Denn 
nur  in  sauren  Flüssigkeiten  können  Harnsäure  oder  Urate  sich 
abscheiden  (Neubauer  und  Vogel).  Trotz  dieser  allgemein  an- 
erkannten Thatsache  behauptet  Pfeiffer,  dass  die  Aosfallbarkeit 
der  Harnsäure  von  der  Acidität  der  Flüssigkeit  ganz  unabhängig  sei. 

Wenn  das  sich  wirklich  so  yerhielte,  warum  will  er  denn  die 
sauren  Gewebssäfte  möglichst  alkalisch  machen?! 

Da  er  dieses  durch  Fleischdiät  nicht  erreichen  kann,  so  ver- 
ordnet er  neben  derselben  alkalische  Mineralwässer.  Auch  ich  bin 
der  Ansicht,  dass  letztere,  um  bei  Gicht  ein  befriedigendes  Beeulut 
erreichen  zu  können,  unentbehrlich  sind.  Der  Zweck,  die  Körper- 
Säfte  möglichst  alkalisch  zu  machen,  wird  jedenfalls  viel  eher  er- 
reicht, wenn  man  neben  der  Verabreichung  eines  möglichst  starken 
alkalischen  Mineralwassers  statt  einer  fast  ausschließlichen  Fleisch- 
diät  eine  möglichst  pflanzenreiche  Nahrung  verordnet.  Der  Urin  eines 
2 — 3  Monate  alten  Hundes,  der  täglich  ca.  2  Brötchen  und  200  rem 
Milch  mit  Zucker  verzehrt,  ist  immer  schwach  alkalisch,  während 
der  eines  anderen  Hundes  derselben  Rasse,  der  außer  Milch  nur 
Fleisch  verzehrte,  immer  stark  sauer  war. 

Ich  kann  nach  diesem  nicht  verstehen,  warum  Pfeiffer  Kohle- 
hydrate, vor  Allem  Stärkemehl  und  Zucker  strengstens  verbietet. 
!^eben  einer  möglichst  pflanzenreichen  Nahrung,  bestehend  ans 
grünen  Vegetabilien,  Früchten  —  namentlich  auch  Kartoffeln,  wegen 
ihres  starken  Gehaltes  an  pflanzensaurem  Kali  —  Brot  und  Mehl- 
speisen sorge  ich  selbstverständlich  dafür,  dass  dem  Körper  genügende 
Mengen  von  Eiweiß,  60 — 80  g  täglich  —  durch  Fleischnahrung  zu- 
geführt werden.  (Orig.-Bef.;. 
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Ilhalt;  iU  FreBdMborg,  Über  lehthyolsupposltorien  bei  der  Behandlung  der  Profta- 
titli.  (Original-mttbeüang.) 

1.  Wendelstadt  u.  Bleibtreu,  Haxnatologlsohes.  —  2.  Atchoff,  Thrombus.  —  3.  v.  Jaksch, 
Pepton  in  Organen  und  Blut  bei  Leukämie.  —  4.  Gottlleb,  Plkrotoxln.  —  5.  M^Bride, 
Tubeikuloee  der  oberen  Luftwege.  —  6.  Nieltaii,  PeoriatiB. 

7.  Bernhelmy  Chemie  der  £x-  und  Transaudate.  —  8.  A.  Bartelti  Ohloroform  und 
PepsiiiTerdauung.  —  9.  Karplut,  Schwefelwasserstoff  entwickelndes  Harnbakterlum.  — 
10.  BrnM,  Immunlalnrng.  —  11.  Trinkgeld,  12.  SpiRC»,  Typhus.  --  13«  Westholf, 
Ualdple  Echinokokken  in  der  BauohhShle.  —  14^  Klrscb,  Herz-  oder  magenkrank?  — 
15.  Rfndlleltch,  Aneurysma  dissecans.  —  16.  Bowdltch,  Herzgeräusche  und  Lageireran- 
derang.  —  17.  Eltenlohr,  Schmmpfniere  und  Nephritis  bei  Infektionskrankheiten.  — 
IB.  Fleistoier,  Myelitis  nach  Influenaa.  ^  19.  Siegfried,  Diphtherie.  —  20.  Komitld 
«ad  Bikfles,  a.  Ghloroformlsmus,  b.  Trigemlnusneuralgie.  —  21.  Eiderlefti  Osteopsathy- 

rosis.  —  22.  Hofft,  Sklerodermie. 

In  Folg^  zunehmender  Inamprucknakme  meine/r  Thätigkeit  sehe 
ich  mich  zu  meinem  Bedauern  genöthigty  am  1.  Juli  d.  /.  die  Redaktion 
des  Centralblaitet  niederzulegen.  Dieselbe  geht  in  die  Hände  des  Herrn 
Prof.  TTnverricht- Magdeburg  über,  dessen  Name  daßir  bürgt,  dass 
das  Blatt  sich  a/uoh  fernerhin  in  gedeihlichster  Weise  entwickeln  wird. 
Den  Herren  Mitarbeitern  sage  ich  für  ihre  sorgsame  Mithilfe  und  das 
Interesse,  welches  sie  allezeit  dem  Blatte  bewahrt  hctben,  meinen  auf" 
richtigsten  Dank.  JL.  JFraenkel. 

Über  Ichthyolsuppositorien  bei  der  Behandlung  der 

Prostatitis. 

Von 

Dr.  A«  Freadenbei^  in  Berlin. 

Nach  den  ausgezeichneten  Erfolgen,  welche  die  Gynäkologen 
But  der  lokalen  Anwendung  des  Ichthyol  bei  der  Behandlung  ins- 
besondere  von    chronischen  Entzündungen  an  den  weiblichen  Ge- 
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schlechtsorganen  erzielt  haben,  war  es  naheliegend,  die  mächtige  re- 
sorptionsbefördernde  Wirkung  des  Mittels  auch  für  die  Beliandlung 
von  Erkrankungen   der   männlichen  Harn-*   und  Geschlechtsorgane 
nutzbar  zu  machen  und  seine  lokale  Anwendung  besonders  auch  hei 
der  Prostatitis,   die  ja  namentlich  in  ihren  chronischen  und  schwe- 
reren Formen  häufig  genug  ein  ernstes  Leiden    für    den  Fat.  und 
eine  Crux  für  den  Arzt  darstellt,  zu  versuchen.     In  der  That  ist  diese 
Anwendung  des  Mittels  denn  auch  von  einigen,  auffallenderweise 
aber,  wie  es  scheint,  nur  von  wenigen  Seiten  versucht  worden.    So 
wandte  Scharff^  in  ca.  40  Fällen  —  anscheinend  ganz  überwiegend 
akuten  Fällen   und    von  gonorrhoischer  Ätiologie  —  das  Mittel  an, 
indem  er  die  Fat.  sich  lO^ige  wässrige  Lösungen  desselben  3 — 4mal 
täglich  mittels  sogenannter  Oidtmann' scher  Spritze   selbst  in  den 
After  einspritzen  ließ.     Er  sah  davon  in  allen  Fällen  in  Bezug  auf 
Beseitigung  des  Schmerzes  wie  der  Anschwellung  äußerst  befnedi- 
gende  Erfolge.    » Dieselben  Fat,  die  sich  mit  Mühe  zu  mir  geschleppt 
hatten,    konnten  nach  2 — 3   Tagen  ohne  Schmerzen  mein  Sprech- 
zimmer aufsuchen  und  gaben  meistens  auch  an,  dass  sich  die  Stuhl- 
entleerungen spontan  wieder  eingestellt  hätten,  ohne  dass  durch  eine 
besondere  Medikation   auf  die  Darmfunktionen   eingewirkt  worden 
wäre.    Die  nun  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  in  der  That 
die  vorher  entzündete,   bedeutend  geschwollen  gewesene  Drüse,  die 
in  manchen  Fällen   geradezu   das  Rectum  undurchgangig    gemacht 
hatte,   vollständig  schmerzlos  und  zur  Norm  zurückgekehrt  war,  so 
dass  man  leicht  ihre  Kontouren  abtasten  konnte.«    In  keinem  der 
Fälle    trat  Abscedirung  der  Drüse  ein  2»    Ähnliche  Wirkungen  bei 
gleicher  An  wendungsweisesah  Scharf  fauch  gegenüber  den  chronischen 
Entzündungen  der  Prostata,   ohne  dass  sein  unzureichendes  Material 
hier  ein  abschlieBendes  Urtheil  gestattete.  — Ehrmann'  verwendete 
bei  gonorrhoischer   Prostatitis    Suppositorien    und   tiefe  Irrigationen 
mit  lO^i^iger  Lösung  des  Mittels  und  beobachtete  in  den  meisten  Fällen 
rasches  Schwinden    der    Prostataschwellung.  —   Auch    Ullmann^ 
leistete    bei    der    gonorrhoischen    Prostatitis    das    Ichthyol   in    der 
Form    von    Kakaobutterzäpfchen,   die    er   iO^i^ig    (Ichthyol  0,15  + 
Ol.  Cacao  1,5)  töglich   1 — 2mal  appliciren  ließ,  »vortreffliche  Dienstec. 
»Die  Beschwerden  cessirten  sichtlich,  ohne  dass  es  jemals  unter  bei- 
läufig 5 — 6  Fällen  unserer  Erinnerung  zum  Prostataabscess  gekommen 
wäre.     Das  manchmal  erfolgende  leichte  Brennen  im  Rectum  ^|^ 
durch  Extract.  Belladonnae  behoben«  (nach  dem  Recept  0,01 5  pro  don- 

1  P.  Schar  ff.  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Entzündungen  der  Proatata. 
Der  &ntl.  Praktiker  1892.  No.  10. 

2  Was  freilieh  nicht  viel  heweisti  da  dies  auch  sonst  ein  recht  seltener  Aus- 
gang der  Prostatitis  ist. 

s  Mitgetheilt  auf  dem  Internationalen  Dermatologenkon gress  zu  Wien  aoi 
8.  Sept.  1892. 

*  Ullmann,  Erfahrungen  üher  die  Wirkung  des  Ichthyols  (Anmionium  wlw- 
ichihyolicum)  hei  äußerlicher  Anwendung.  Ärztlicher  Central-Anzeiger,  Wi^» 
1893.  No.  5  u.  6. 
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IcU  selbst  habe,  unabhängig  von  Anderen,  die  lokale  Anwendung 
des  Ichthyol  bei  Piostataerkiankungen  seit  dem  März  1891  versucht. 
Die  angewendete  Form  war  fast  stets  die  der  Mastdarmzäpfchen  aus 
Kakaobutter,  das  Präparat  stets  das**  Ammonium  sulfo-ichthyolic. 
Meine  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  etwa  30 — 40  Fälle.  Im  Gegen- 
satz zu.  den  obigen  Veröffentlichungen  habe  ich  das  Mittel  ganz 
überwiegend  in  chronischen  FäUen  oder  wenigstens  in  den 
späteren  Stadien  der  akuten  Fälle  verwendet;  auch  finden  sich  neben 
gonorrhoischen  oder  post-gonorrhoischen  Fällen  mehrere  nicht  gonor- 
ihoischet  Ätiologie  darunter.  Im  akuten  Stadium,  namentlich  der 
gonorrhoischen  Prostatitis,  das  Mittel  anzuwenden,  habe  ich  kein  Be- 
dürfnis gehabt,  da  ich  hier  mit  der  fiir  mich  vollständig  usuell  ge- 
wordenen Therapie  der  Bettruhe  und  Kataplasmen  an  den  Damm  — 
letztere' stets  sofort  angewendet,  ohne  erst  eine  lantiphlogistischec  Be- 
handlung inittels  Eisblase  vorauszuschicken  —  stets  ausgezeichnet 
ausgekommen  bin. 

Gerade  in  Folge  dieser  Beschränkung  auf  die  subakuten  resp. 
chronischen  Falle  ist  es,  glaube  ich,  nicht  werthlos,  wenn  ich  hier 
meine  Erfahrungen  veröffentliche  und  mich  dem  Lobe  der  Ichthyol- 
zäpfchen —  über  andersartige  Applikation  des  Mittels  hierbei  habe 
ich,  wie  gesagt,  keine  Erfahrung  —  auch  für  diese  Fälle  anschließe. 
Ich  sah  in  allen  Fällen,  häufig  in  überraschend  kurzer  Zeit,  unter 
dem  Grebrauch  der  Ichthyolzäpfchen  Hückgang,  in  fast  allen  Fällen 
vollständige  Heilung  der  bestehenden  subjektiven  Beschwerden  — 
Schmerzen  beim  Stuhlgang,  Druckgefuhl  am  Damm,  Urindrang  etc.  — , 
wie  objektiven  Symptome —  Schwellung  eventuell  Verhärtung  der 
Drüse  — ,  denen  sich  unmittelbar  auch  Besserung  des  so  häufig  gerade 
bei  der  chronischen  Prostatitis  psychisch  wie  körperlich  alteriiten 
AUgemeinbetindens  anschloss.  Dass  von  dieser  Regel  auch  ganz  ver- 
einzelte Fälle  —  mir  sind  eigentlich  nur  2  bewusst  —  eine  Aus- 
nahme bildeten,  wird  Niemand  wundem,  der  weiß,  wie  der  Erfolg 
der  Behandlung  bei  dieser  Krankheit  häufig  durch  das  Fortwirken 
der  alten  Schädlichkeit  —  sexuelle  Excesse  oder  Abnormitäten  im  sexu- 
ellen Verkehr  —  oder  durch  mangelhafte  Konsequenz  und  Ausdauer 
in  der  Befolgung  der  ärztlichen  Verordnungen  vereitelt  wird^.  In 
einem  der  FäUe  war  ich  in  der  Lage,  direkt  einen  Vergleich  mit 
früher  vorgenommener  Jodkalizäpfchentherapie  zu  ziehen,  der,  nach 
meiner  wie  des  Pat.  Ansicht,  zu  Gunsten  des  Ichthyol  ausfiel.  Es 
bedarf  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung,  dass  ich  neben  den 
Ichthyolzäpfchen  in  den  Fällen,  wo  es  erforderlich  war,  stets  auch  die 
lokale  Behandlung  von  der  Harnröhre  aus  in  Angriff  nahm,  so  Ein- 


^  lek  möchte,  obwohl  es  vielleicht  unnöthig  ist,  hier  noch  ausdrücklich  be- 
tonen, daM  sich  meine  therapeutischen  Versuche  nur  auf  die  chronische  Prosta- 
titis, nicht  auf  die,  ja  eine  gans  andere  Krankheit  darstellende  Prostata- 
hypertrophie beziehen.  Bei  letzterer  habe  ich  gar  keine  Versuche  mit  Ich- 
thyokipfchen  gemacht,  möchte  sie  auch,  so  weit  nicht  eine  Komplikation  mit 
Prostatitis  vorliegt,  von  vom  herein  für  aussichtslos  halten. 

26» 
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fuhrung    dicker    Beniqu^sonden    resp.    lokale    Atzung    mit   Argent. 
nitric.-Lösungen  bei  gleichseitiger  UrethritiB  posterior  u.  A.  m. 

Was  die  Dosirung  der  Ichthyolzäpfchen  betrifit,  so  habe  ich  im 
Anfang  meiner  Versuche  gewöhnlich  mit  0,5  Ichthyol  auf  2,0 — 2,5 
Kakaobutter  angefangen  und  bin  dann  schnell  auf  0,6 — 0,75  ge- 
sti^en,  ja  in  einem  Falle  —  mit  ganz  ausgezeichneter  Wirkung  und 
ohne  jede  Beschwerde  —  sogar  auf  1,0  Ichthyol  +  2,0  Ol.  Cacao. 
Es  wurde  auch  in  dieser  Koncentration  fiwt  stets  gut  Tertragen: 
der  gewöhnlich  eintretende  Stuhldrang  vergeht,  namentlich  bei 
ruhiger  Lage,  fast  stets  innerhalb  5^ — 20  Minuten,  ohne  dass  der 
Fat.  nöthig  hat,  ihm  nachzugeben,  eben  so  das  nicht  selten  auf- 
tretende ganz  leichte  Brennen  im  Mastdarm.  Die  reichlicher  wer- 
denden Erfahrungen  haben  mir  aber  doch  gezeigt,  dass  immerhin, 
wenn  auch  selten  —  und  wie  übrigens  bei  fast  allen  anderen  Mast- 
darmzäpfchen  — ,  bei  einzelnen  Pat.  stärkere  Reizerscheinungen 
auftreten  können,  so  dass  ich  jetzt  vorsichtigerweise  stets  mit 
0,3  Ichthyol  pro  Zäpfchen  anfieuige  und  selten  über  0,6  steige.  In  der 
letzten  Zeit  habe  ich  —  selbstverständlich  erst,  nachdem  die  Wirk- 
samkeit der  reinen  Ichthyolzäpfchen  für  mich  keine  Frage  des  Veituchs 
mehr  war —  mitunter  Jodoform  (pro  Zäpfchen  0,01 — 0,05)  zugesetzt, 
theils  um  die  resorptionbefordernde  Wirkung  noch  zu  erhöhen, 
theils  um  die  wenigstens  bei  größeren  Dosen  des  Ichthyols  und  im 
Sommer  leicht  weiche  Beschaffenheit  der  Zäpfchen  zu  verringern. 
Natürlich  muss  man  sich  dabei,  was  ja  namentlich  bei  längerem 
Gebrauche  der  Zäpfchen  von  Wichtigkeit  ist,  stets  darüber  klar  sein, 
dass  man  mit  dem  Jodoform  ein  nicht  ganz  ungefährliches  Gift  in 
den  Körper  einfuhrt,  was  bei  den  reinen  Ichthyolzäpfchen  nicht  der 
Fall  ist. 

Sehr  wichtig  ist,  dass  man  sich  davon  überfuhrt,  dass  das 
Ichthyol  in  den  Zäpfchen  gleichmäßig  vertheilt  ist,  insbesondere 
aber,  dass  die  Apotheker  nicht  die  sogenannten  fertigen 
»Hohlsuppositorienc  verwenden,  und  in  deren  Höhlung 
einfach  die  vorgeschriebene  Menge  Ichthyol  unverdünnt 
hin  einfüllen.  Werden  derartige  Zäpfchen  gebraucht,  so  fließt 
beim  Gebrauch,  nach  dem  Schmelzen  der  Kakaobutterhülle,  das  unver- 
dünnte Ichthyol  auf  die  Schleimhaut  und  übt  hier  einen  mächtigen 
Reiz  aus,  der  fast  stets  mit  heftigen  Schmerzen  und  Stuhlgang  beant^ 
wertet  wird.  Ich  verschreibe  dem  entsprechend  stets  folgendermaßen : 

Rp«:  Ammon.  sulfo-ichthyol.  0,3 — 0,6 — 0,75 
Ol.  Cacao  2,0—2,5 

Misce  exactissime  f.  suppositorium.   NB.  Keine  HoUsuppositorien! 

Was  die  Zahl  der  Zäpfchien  betrifft,  so  lasse  ich  in  der  Regel 
2  pro  Tag  gebrauchen,  eins  des  Morgens  nach  dem  eventuellen 
Stuhlgang,  das  andere  Abends  vor  dem  Zubettegehen.  Ein  drittes 
lasse  ich  nur  dann  einschieben,  wenn  bei  dem  betreffenden  Pat  auch 
im  Laufe  des  Tages  noch  ein  Stuhlgang  erfolgt.  Sonst  halte  ich 
das  nicht  für  nöthig,  da  mir  Versuche  an  mir  selbst  eben   so  wie 
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Selbstbeobachtungen  der  Fat.  gezeigt  haben,  dass  in  der  Regel  nach 
11 — 12  Stunden  die  geschmolzene  ichthyolhaltige  Fettmasse  des 
Zäpfchens  noch  nicht  ganz  resorbirt  ist. 

Ich  stehe  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  an,  die  Behandlung 
der  Prostatitis  mittels  Ichthyolzäpfchen  als  eine  werthvolle  Bereiche- 
rung der  Therapie  dieser  Krankheit,  zum  wenigsten  ihrer  chronischen 
Form,  zu  betrachten. 


1.  H.   Wendelstadt  und  L.   Bleibtreu«     Bestimmung  des 

Volumens   und   des   StickstofFgehaltes    des    einzelnen  rothen 

Blutkörperchens  im  Pferde-  und  Schweineblut. 

(Pflüg er'«  Archiv  Bd.  LH.  p.  323.) 

Die  Untezsuchungsmethode  besteht  darin,  dass  eine  Tolumetrische 
Bestix&mung  der  gesammten  körperlichen  Elemente  des  Blutes  (des 
VerhältnisseB  von  Blutkörperchen  zu  Serum)  mit  der  Zählung  der 
Körperchen  desselhen  Blutes  komhinirt  wird.  Letztere  wurde  mittels 
des  Thoma-Ze iß 'sehen  Zählapparates  Torgenommen,  während  zur 
Bestimmung  des  Volumens  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  die 
von  W.  und  B.  ausgearbeitete  Methode  zur  Anwendung  kam;  [diese 
besteht  darin,  idass  man  defibrinirtes  Blut  in  verschiedenen  Ver- 
bältnissen  mit  0,6^iger  Kochsalzlösung  vermischt,  die  rothen  Blut- 
körpercheu  sich  zu  Boden  senken  lässt,  die  darüber  stehende  Flüssig- 
keit abhebt«,  untersucht  und  die  einzelnen  Mischungen  mit  einander 
vergleicht).  Diese  Methode  hatte  schon  zu  dem  Ergebnis  geführt, 
-4ass  bei  derselben  Thierspecies  große  Schwankungen  im  Volumen 
der  Blutkörperchensubstanz  vorkommen,  andererseits  aber  die  Blut- 
körperchensubstanz selbst  angenähert  denselben  Procentgehalt  an 
Stickstoff  enthält. 

Es  war  daher  Dvon  vom  herein  wahrscheinlich,  dass  in  einer 
bestimmten  Menge  Blutes  das  Volumen  der  gesammten  Blutkörper- 
chen bedingt  ist  durch  die  Zahl  derselben,  und  dass  das  durchschnitt- 
liche Volumen  des  einzelnen  Blutkörperchens  bei  verschiedenen  In- 
dividuen derselben  Thierspecies  annähernd  gleicht  ist«.  Falls  sich 
diese  Vemrathung  bestätigen  lässt — und  das  ist  derZweck  der  vorliegen- 
den Arbeit —  ist  man  in  der  Lage,  aus  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen direkt  auf  das  Gesammtvolumen  derselben 
IQ  einer  bestimmten  Menge  Blut  zu  schließen. 

Das  Ergebnis  besteht  nun  zunächst  in  einer  Bestätigung  der 
enrähnten  früheren  Arbeit  in  folgenden  Punkten: 

1)  Das  Volumen  der  gesammten  rothen  Blutkörperchen  unter- 
legt im  Pferdeblut  sehr  großen  Schwankungen;  beispielsweise 
schwankte  es  in  fünf  Versuchen  zwischen  31^  und  22)|^  (des  defibri- 
nirten  Blutes). 

2)  Di^egen  ist  der  Procentgehalt  der  Substanz  der  rothen  Blut- 
körperchen  an    Eiweiß    bei    den    verschiedenen    Individuen    dieser 
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Thierart  annähernd  gleich,  schwankt  nämlich  nur  zwischen  45<^ 
und  47)^. 

Als  neue  Thatsache  ergab  sich  die  Bestätigung  der  erwähnten 
Vermuthung,  dass  nämlich 

3)  das  Volumen  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  an- 
nähernd proportional  sind,  das  Volumen  der  gesammten  Körperchen 
also  durch  ihre  Zahl  bedingt  ist.  Das  Volumen  des  einzelnen  rothen 
Körperchens  schwankte  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  nämlich  bei  6 
verschiedenen  Individuen  (Pferd)  zwischen  0,000  000037188  ccm  und 
0,000  000  040  04  ccm. 

Diese  minimale  Differenz  erlaubt,  das  Volumen  des  einzelnen 
Blutkörperchens  bei  derselben  Thierspecies  als  konstant  zu  betrachten, 
wobei  sich  ein  Mittelwerth  von  0,000  000  038  58  ccm  ergiebt.  Die 
Probe  für  die  Zulässigkeit  dieser  Annahme  besteht  darin,  dass  das 
durch  Beobachtung  gefundene  Gesammtvolumen  der  Blutkörperchen 
mit  dem  aus  der  Zahl  der  Körperchen  und  dem  mittleren  Volumen 
des  einzelnen  berechneten  verglichen  wird.  Dabei  ergaben  sich  Ab- 
weichungen von  +4^. 

Ganz  ähnlich  fielen  die  Ergebnisse  beim  Schweineblut  aus  und 
Verff.  haben  bereits  begonnen,  die  Untersuchungen  auf  menschliches 
Blut  auszudehnen.  Hftrthle  (Breslau). 

2.  L.  Aschoff.  Über  den  Aufbau  der  menschlichen  Throm- 
ben und  das  Vorkommen  von  Plättchen  in  den  blutbildenden 

Organen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.) 

Da  in  neuerer  Zeit  besonders  durch  experimentelle  Arbeiten  den 
sogenannten  Blutplättchen  ein  größerer  Antheil  an  der  Thromhose 
zugeschrieben  worden  ist,  hat  Verf.  zum  Zwecke  weiterer  Forschung 
Untersuchungen  in  zweierlei  Richtung  angestellt: 

a.  einerseits  bezüglich  des  Vorkommens  von  Plättchen  nicht  nur 
im  Blute,  sondern  auch  in  den  blutbildenden  Organen; 

b.  andererseits  bezüglich  der  Bedeutung  der  Blutplättchen  für 
die  Bildung  von  Blutpfiröpfen. 

Ada.  Verf.  fand  in  der  Milzpulpa  zahlreiche  plättchenartige 
Gebilde,  deren  Identität  mit  den  Blutplättchen  jedoch  nicht  erwiesen 
wurde.  Die  Untersuchung  des  Knochenmarkes,  der  Leber,  der 
Lymphdrüsen  ausgewachsener  oder  wenigstens  mehrere  Wochen  alter 
Thiere  ergab  im  Knochenmark  nur  ganz  vereinzelte  Plättchen,  in 
den  Lymphdrüsen  eine  etwas  größere  Zahl  vereinzelter,  nicht  isuner 
sicher  als  Plättchen  erkennbarer  Elemente,  in  der  Leber  gar  keine 
Plättchen. 

Ad  b.  Bei  der  Bildung  des  weißen  Thrombus  in  seinem  eisten 
Stadium  stellt  die  Abscheidung  korpuskularer  Elemente,  der  Plätt- 
chen, aus  dem  Blute  die  Hauptsache  dar;  die  Bildung  von  Fibrin- 
niederschlägen (die  gewöhnliche  Gerinnung]  tritt  als  ein  sekundärer 
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Vorgang  auf.  Den  Grundstock  bilden  die  Plättchenmassen,  welche 
zusammenkleben  und  durch  allmähliches  Wachsthum  im  strömenden 
Blute  ein  Stockwerk  von  anastomosirenden  Balken,  dem  dicht  ver- 
zweigten Balkensystem  eines  Korallenstockes  vergleichbar,  herstellen ; 
Tereinzelte  Leukocyten  werden  bereits  in  den  sich  anhäufenden 
Plättchen  eingeschlossen,  ihre  Hauptmenge  wird  aber  erst  an  den 
Rändern  der  Plättchenbalken  fixirt  (=  Art  Leukocytenscheide).  In 
den  Lücken  des  Korallenstockes  bleibt  das  Blut  so  lange  in  Be- 
wegung (==  dem  durch  den  Korallenstock  strömenden  Meerwasser), 
bis  die  Balken  durch  ihr  Wachsthum  die  Lücken  selbst  schließen 
und  der  Blutstrom  zum  Stehen  konunen  muss.  Erst  sekundär  bildet 
sich  dann  ein  Fibrinnetz,  welches  an  der  Grenze  der  Balken  inner- 
halb der  Leukocytenmasse  am  frühzeitigsten  und  in  dichtester  An- 
ordnung au&utreten  pflegt.  Die  weitere  Untersuchung  lehrt,  dass 
der  systematische  Aufbau  der  ersten  Balken  (Korallenstockbildung] 
auf  bestimmte,  schon  physiologisch  vorhandene  Formationen  der 
Gefäßwand  (geringe  Niveaudifferenzen:  Quer-  oder  Längsstreifen] 
oder  auf  Wellenbewegimg,  vielleicht  auf  beides  zusammen  zurück- 
geführt werden  kann.  Die  Wellenbewegung  wirkt  aber  nicht  so, 
dass  die  bereits  abgeschiedenen  ruhenden  Massen  durch  regelmäßige 
Schwingungen  sich  sondern,  dass  vielmehr  die  erste  Abscheidung 
nur  bestimmte  Blutelemente  betrifft,  deren  Ablagerung  an  den  Punkten 
erfolgte,  welche  in  besonderer  Weise  durch  daselbst  vorhandene 
Knotenpunkte  zur  Aufhäufung  leicht  zusammenbackenden  Materials 
disponirt  sind. 

Auch  bei  den  gemischten  oder  rothen  Thromben  besteht  die 
aufbauende  Substanz  in  der  Hauptmasse  aus  Plättchenbalken  und 
Leukocyten,  die  rothen  Blutkörperchen  bilden  nur  sekundäre  Be- 
standtheile,  welche,  einfach  zurückgehalten,  zusammen  mit  dem 
Grundstock  weitere  Veränderungen  durchmachen  können. 

Altere  Thromben  zeigen  bedeutende  Abweichung  von  der  eben 
geschilderten  Zusammensetzung;  die  Plättchenbalken  beginnen  in 
feinkörnige  Massen  überzugehen  und  innerhalb  derselben  tritt  eine 
netzartige  Zerklüftung  auf,  welche  zu  einem  sekundären  feineren 
Balkenwerk  fuhrt.  Die  allmählich  absterbenden  Leukocyten  fließen 
zu  einem  ähnlichen  feinkörnigen  Balkennetz  zusammen.  Die  Grenzen 
desselben  werden  in  beiden  Fällen  von  feinfädigem  Fibrin  einge- 
säumt. An  Stelle  der  sich  auflösenden  rothen  Blutkörperchen  tritt  ein 
engmaschiges,  dichtes  Fibrinnetz,  welches  die  früheren  Lücken  der 
Thromben  ausfüllt.  Über  die  letzten  Umwandlungsprocesse  des  Throm- 
bus kann  mit  einiger  Sicherheit  ausgesagt  werden,  dass  an  Stelle 
des  in  frischen  Thromben  vorhandenen  Zellen-  und  Plättchenmaterials 
so  wie  der  rothen  Blutkörperchen  ein  reichliches  fibrinöses  Balken - 
System  tritt,  welches  schließlich  einer  hyalinen  Umwandlung  verfällt. 

Oestrelch  (Berlin). 
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3.  B.  V.  JakBoh.    Über  den  Nachweis  und  das  Vorkommen 
von    Pepton    in    den  Organen   und  dem  Blute  von  Leuka- 
mischen. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XVI.  Hft  3.) 
V.    J.    fasst    seine   Ergebnisse    in    folgenden    Schlusssätzen   zu- 
sftininen : 

1)  Das  Blut  des  lebenden  Leukämikers  verhält  sich  in  Bezug 
auf  das  Vorkommen  von  Pepton  different.  Es  giebt  aber  Fälle,  in 
denen  es  sehr  reich  an  Pepton  ist. 

2)  Im  Leichenblut  des  Leukämikers  lässt  sich  mittels  der  Hof* 
meist  er 'sehen  Methode  (Koagulation  der  EiweiBstoffe  mit  essig- 
saurem Eisen  und  Kochen)  im  Filtrate  in  solchen  Fallen  viel  Pepton 
nachweisen. 

3)  Der  Peptongehalt  des  Blutes  scheint  in  solchen  Fällen  bei 
der  Fäulnis  wesentlich  zuzunehmen. 

4)  Milz  und  Leber  des  Leukämischen  sind  mit  Pepton  iiberladen ; 
dieses  Symptom  ist  jedoch  nicht  für  die  Leukämie  charakteristisch, 
da  auch  in  den  Organen  (Milz)  gesunder  Menschen  groBe  Mengen 
von  Pepton  auftreten  können. 

5)  Hof  meist  er's  imd  Devoto's  Methode  (AusföUen  der  E- 
weiBkörper  mit  Ammonsulfat  in  der  Wärme)  geben  bei  Verwendung 
auf  Gewebe  wesentlich  differente  Resultate.  Die  erstgenannte  Me- 
thode zeigt  uns  in  vielen  Fällen  Pepton  an,  in  welchen  Devoto's 
Verfahren  kein  positives  Resultat  ergiebt. 

6)  Für  die  Untersuchimg  der  Exsudate,  Transsudate  und  des 
Harnes  geben  Hofmeister 's  und  Devoto's  Methode  überein- 
stimmende Resultate.  H.  Dreser  (Tübingen). 

4.  Oottlieb   (Heidelberg).     Studien  über   die   Wirkung  des 

Pikrotoxins. 

(Archir  für  experim.  Pathologie  n.  Pharmakologie  Bd.  XXX.  HfL  1  n.  2.} 
I.    Über    die    Betheiligung    des    Rückenmarkes    nach 
Pikrotoxin. 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  an  den  durch  Pikrotoxin  hervorgerufenen 
Krämpfen  auch  das  Rückenmark,  und  nicht  nur,  wie  die  meisten 
Autoren  annehmen,  das  verlängerte  Mark  betheiligt  sei.  Da  die 
Versuchsergebnisse  an  Fröschen  nicht  eindeutig  erschienen,  stellte 
er  Versuche  an  anderen  Kaltblütern  —  Haifisch,  Aal,  Wassersala- 
mander,  Ringelnatter  —  an.  Eine  Erregung  des  Rückenmarkes  durch 
das  Gift  konnte  hier  mit  Sicherheit  konstatirt  werden.  Die  w^ter- 
hin  an  Warmblütern  gewonnenen  Resultate  lieferten  ein  gleiches 
Ergebnis. 

.  Im  Gegensatz  zu  älteren  Angaben  fand  Verf.  weiterhin  in  allen 
Versuchen  die  Refiexerregbarkeit  des  Rückenmarkes  bedeutend  ge- 
steigert.    Wenn  sich  auch  durch  diese  Steigerung  der  Reflexeneg- 
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baikeit  die  Gifiwizkung  des  Pikiotoxins  der  des  Strychnins  nähert,  so 
sind  doch  deutliche  Unterschiede  vorhanden.  Em  solcher  Unter* 
schied,  der  leicht  demonstrirbar  und  messbar  ist,  besteht  in  der  Reflex- 
enregbarkeit  durch  chemische  Reize.  Während  nach  Meihuizen 
die  Reflexerregbarkeit  bei  der  Strychninve^iftung  für  den  chemischen 
Keiz  (Säurereiz)  nicht  gesteigert  ist,  fand  6.,  dass  bei  der  Pikro- 
toxinvergiftung  der  chemische  Reiz  eben  so  wirksam  ist,  wie  der 
taktile. 

II.  Über  die  Wirkung  des  Kamphers  auf  das  Rücken- 
mark. 

Dem  Kampher  wird  meist  neben  seinen  unzweifelhaft  erlegenden 
Eigenschaften  eine  die  Erregbarkeit  herabsetzende  Wirkung  auf  das 
Rückenmark  der  höheren  Thierklassen  zugeschrieben,  und  er  nach 
dieser  Hinsicht  auch  therapeutisch  yerwerthet.  Die  Versuche  von 
G.  zeigen  aber,  dass  die  Reflexerregbatkeit  des  Rückenmarkes  bei 
Wannblütem  nicht  herabgesetzt,  sondern  gesteigert  ist. 

Der  Kampher  ist  als  Erregungsmittel  für  das  gesammte  Central- 
neiyensystem  der  Warmblüter  anzusehen. 

III.  Die  Wirkung  des  Pikrotoxins  auf  das  Herz. 

In  Übereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  anderer  Autoren  fand 
auch  G.  durch  Fikrotoxin  Verlangsamung  des  Herzschlages  und 
Steigerung  des  Blutdruckes.  Diese  Erscheinung  ist  als  Folge  einer 
direkten  Einwirkung  des  Pikrotoxins  auf  das  Herz  anzusehen. 

lY.  Antidotarische  Versuche. 

Das  Fikrotoxin  ist  als  Gegenmittel  bei  narkotischen  Vergiftungen 
empfohlen  worden. 

Verf.  theilt  einige  interessante  Versuche  mit,  bei  denen  Kanin- 
chen, die  durch  Paraldehyd  und  Chloral  bis  zur  völligen  Bewegungs- 
und Bewusstlosigkeit  narkotisirt  waren,  durch  kleine  Fikrotoxingaben 
lA  kuizer  Zeit  so  weit  wieder  belebt  wurden,  dass  sie  sich  lebhaft 
fortbewegten.  Eine  analoge,  wenn  auch  unsichere  Wirkung  wurde 
durch  Kampher  erzielt. 

Die  Frage  endlich  anlangend,  ob  das  Fikrotoxin  als  Erregungs- 

oiittel  der  Respiration  bei  tiefen  Narkosen  praktisch  verwendet  werden 

könnte,  so  ist  darauf  zu  antworten,   dass  eine  Wirkung  nur  bei  den 

D<»ten  deutlich  wird,   die  zugleich  krampferregend  wirken;  es  dürfte 

desshalb  hier  der  ungefährlichere  Kampher  vorzuziehen  sein. 

Leabiiseher  (Jena). 

^<  P.  H'Bride.    Some  questions  with  regard  to  tuberculosis 

of  the  Upper  air  passages. 

(Edinb.  med.  journ.  1892.  August) 
Ber  bdcannte  Verf.  giebt,  nur  auf  eigenen  Beobachtungen  fußend, 
einen  Überblick  über  die  tuberkulösen  Frocesse  der  oberen  Luftwege. 
£i  balt  den  klinischen  Unterschied  zwischen  Lupus  und  Tuberkulose 
Riecht.  Beide  haben  in  der  Nase  ihren  Fiädilektionssitz  am 
^ptam,  hier  Tumoren  oder  indolente  Ulcera,   dort  knötchenförmige 
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Infiltrationen  bildend,  gelblich-durchscheinende  und  weiche  im  vor 
deren,  festere  und  rothe  im  hinteren  Nasenraum.  An  allen  Stelleij 
charakterisirt  den  Lupus  eine  mangelnde  Tendenz  zur  Ulceration 
Im  Pharynx,  den  er  primär  oder  kombinirt  mit  Lupus  laryngis  be^ 
fallt,  übersät  er  vorwiegend  oder  allein  den  weichen  Gaumen  mi| 
konsistenten  kleinen  Knötchen,  während  Tuberkulose,  stets  schmerz] 
haft  und  stets  nur  bei  Lungenaffektionen  auftretend,  entweder  aj 
auffallend  blassem  Rachen  in  Form  seichter  Geschwüre  mit  schleimig 
eitrigem  Belag  und  bleiohröthlichen  Granulationen  oder  selten  ^ 
grauglasiges,  mit  gelben  Pünktchen  durchsetztes  Ödem  sich  präsen] 
tirt.  Im  Larynx  sind  vorwiegend  Epiglottis,  falsche  Stimmbäude 
und  aryepiglottische  Falte  von  Lupusknötchen  ergriffen,  welche  durc^l 
Form,  Farbe  und  langsame,  nicht  zum  Zerfall  neigende  YerlaufBai 
genügend  von  Tuberkulose  unterschieden  sind.  Während  die  Haii 
sehr  selten  von  echter  Tuberkulose,  häufiger  von  Lupus  befalle] 
wird,  ist  dies  numerische  Verhältnis  umgekehrt  Jim  Larynx;  id 
Pharynx  scheinen  beide  Processe  gleich  häufig  vorzukommen,  in  dd 
Nase  überwiegt  Lupus.  Dass  hier  noch  andere  Unterschiede  als  reu 
histologische  zur  Erklärung  dienen  müssen,  ist  außer  Zweifel,  d 
relativ  häufig  haben  Kranke  mit  Gesichtslupus  dieselbe  Affektion  i 
Larynx,  während  sie  daselbst  primär  oder  im  Gefolge  von  Lungen 
phthise  extrem  selten  ist,  sie  ferner  auch  nie  z.  B.  Trachea  ode 
Bronchien  befällt.  Die  seltenen  Übergangsformen  zwischen  beide 
Vorgängen  bestätigen  auch  klinisch  die  ätiologische  Einheit« 

F.  Belohe  (Hamburg.. 

6.  Nielsen.  Klinische  und  ätiologische  Untersuchungen  übei 

Psoriasis. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  Bd.  XV.  No.  7  u.  8.) 
Die  statistische  Arbeit  N.'s  erstreckt  sich  auf  das  Material  von 
927  Psoriasisföllen.  Der  erste  Theil,  die  klinischen  Verhältnisse  dei 
Psoriasis  umfassend,  ist  weniger  bemerkenswerth  als  die  folgenden 
Abschnitte,  nämlich  der  ätiologische  und  der  pathogenetische.  W 
den  ersteren  dieser  beiden  betrifft,  so  konnte  festgestellt  werden, 
unter  den  Erwachsenen,  verhältnismäßig  so  wie  auch  absolut,  Manne 
weit  häufiger  als  Weiber  von  der  Krankheit  befallen  waren.  Wa 
die  Erblichkeit  anlangt,  so  konnte  nicht  bewiesen  werden,  dass  di^ 
Entstehung  der  Affektion  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie 
der  Heredität  beizumessen  wäre,  sondern  es  konnte  eben  so  gut 
Kontagiosität  im  Spiele  sein.  Das  K ob ner 'sehe  Experiment,  durch 
Einritzen  in  die  Epidermis  Psoriasis  zu  erzeugen,  scheint  nur  dann 
zu  gelingen,  wenn  die  Krankheit  im  Progressionsstadium  ist,  und 
auch  dann  nur  in  einem  Theil  solcher  Fälle.  Dass  die  Erkrankung 
bei  Juden  häufig  vorkommt  (bei  Negern  selten)  ist  bekannt. 

Was  die  pathogenetische  Frage  angeht,  so  ist  die  Psoriasis,  da 
sie  den  Charakter  eines  bloßen  Hautleidens  zeigt  ohne  Mitbetheili- 
gung  der  Schleimhäute,  ohne  Fieberbewegungen,  ohne  Alteration  des 
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Allgemeinbefindens  und  ohne  pathologische  Produkte  in  den  inneren 
Organen,  kein  Zeichen  eines  konstitutionellen  Leidens.  Auch  spricht 
sich  Verf.  gegen  die  Theorie  eines  neuropathischen  und  eines  idio- 
pathischen Leidens  aus.  Dagegen  hat  nach  N.  die  parasitäre  Theorie 
die  allergrößte  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  um  so  mehr,  da  die  anti- 
parasitären Mittel  die  wirksamsten  sind.  Der  Beweis  dafür  ist  frei- 
lich noch  nicht  erbracht.  Die  Behandlung  ist  somit  fast  nur  eine 
äuBerliche;  sie  muss  aber  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  jede  Spur 
der  Efflorescenzen  gewichen  ist,  sie  muss  femer  die  Desinfektion 
aller  mit  dem  Fat.  in  Berührung  gelangten  Utensilien  umfassen. 

Herxheliner  (Frankfurt  a/M.). 


Kasuistische  und  Ideinere  Nlittheilungen. 

T.  Bemheim.    Beiträge  zur  Chemie  der  Exsudate  und  Transsudate. 

(Virchow's  Archiv  1893.  Bd.  CXXXI.  Hft.  2.) 
B.  untersuchte  in  51  Fällen  das  Verhalten  Ton  Eiweißgehalt  und  Bpeeifischem 
Gewicht.     (Eiweißbestimmung   durch  Alkoholf&llung,    specifisches  Gewicht  meist 
kreh  westphälisohe  Waage  bei  15^  C.)    Bei  den  Ergüssen  der  Pleurahöhle  fand 
neh  durch  mehrere  Fälle  der  Satz  bestätigt,  dass  bei  mehrfachen  Punktionen  die 
Prognose  um  so  günstiger  sich  gestaltet,  wenn  der  Eiweißgehalt  gleich  bleibt  oder 
steigt,  schlechter,  wenn  er  fällt;  auch  wiesen  im  Allgemeinen  Pleuritiden  mit  nie- 
drigem Eiweißgehalt  einen  längeren  Krankheitsverlauf  auf  und  umgekehrt.    Bei 
Ergüssen  der  Bauchh&hle  zeigte  sich  im  Allgemeinen  ein  principieller  Unterschied 
xwiichen  entzündlichen  und   nicht  entzündlichen  Processen  in  Bezug  auf  Eiweiß- 
gehalt  und  specifisches  Gewicht.    Die  niedrigsten  Werthe  fanden  sich  bei  Ascites 
aMorb.  Brigbt.,  die  höchsten  bei  Peritonitis  carcinomat.    Ödemflüssigkeit  bot  stets 
ebea  Eiweißgehalt,   der  IX  nicht  wesentlich  überschreitet;   im  Allgemeinen  bei 
Morbus  Bright.  geringer  als  bei  Vitium  oordis,  am  geringsten  bei  Amyloiddegene- 
latioD.    Bei   gleichzeitiger  Punktion  besaß  in  der  größeren  Anzahl  der  Fälle  die 
Flüssigkeit  des  Oberschenkels  einen  etwas  höheren  Eiweißgehalt  als  diejenige  des 
Intenchenkels.    Verf.  versuchte  sodann  aus  dem  specifischen  Gewicht  den  Eiweiß- 
gehalt  zu  bestimmen  imd  stellt  hierfür  2  Formeln  auf;   aus  den  Untersuchungen 
^b  sich:  »Aus  dem  specifischen  Gewicht  erhält  man  durch  Bechnung  einen  Ei- 
vdOgehalt,  welcher  dem  Durchschnittswerth  entspricht,  wie  ihn  eine  größere  Anzahl 
äiiekter  Wägungen  für  das  betreffende  specifische  Gewicht  ergiebt.    Dagegen  sind 
Q^  einzelnen  Falle  zum  Theil  erhebliche  Differenzen  möglich,  welche  (in  absolutem 
Sinne)  für  die  Exsudate  gewöhnlich  größer  als  für  die  Transsudate  sind.«    Verf. 
Khließt:    Die  Kenntnis  des  Eiweißgehaltes  und  des  specifischen  Gewichtes  allein 
giebt  uns  nur  in  relativ  wenigen  Fällen  einen  sicheren  Aufschluss  über  die  Natur 
^^  vorliegenden  Xrankheitsprocesses.    Dagegen   ist  sie  ein  Tortrefiliches  Hilfs- 
loittel,  welches,  neben  den  anderen  Untersuehungsmethoden  angewandt,  über  die 
^e  klinische  Medicin  verfügt,  für  viele  Fälle  sowohl  in  diagnostischer  als  pro- 
^oBtischer  Hinsicht  von  großer  und  werthvoller  Bedeutung  sein  kann. 

Elsenhart  (München). 

^.  A.  Bartels.     Über  den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  Pepsin- 

Verdauung. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft.  3.) 
Salkowski  hatte  im  Anschluss  an  seine  Untersuchungen  über  antibakterielle 
Wirkung  des  Chloroforms  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Substanz  auch  die  Wir- 
&uQg  gel^Bter  Fermente  hemme.    Da  die  bisher  hierüber  angestellten  Untersuchung 
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gen  lum  Theil  ungenau  sind,  unternahm  B.  eine  Naohprflfung.  Er  fand,  da» 
die  Verdauung  mittels  Pepsin  und  Salss&ure  in  der  That  gehemmt  wird;  doeh 
zeigte  sicli,  dass  nicht,  wie  anfänglich  vermuthet  wurde,  das  Pepsin  geschädigt 
war,  sondern  dass  einfach  die  Verdauung  yersögert  wurde.  Auffallenderweile 
wurde  eine  aus  Salasfture  und  dem  Extrakt  einer  frisehen  Magenschleimhaut  be- 
reitete VerdauungsflQssigkeit  durch  Chloroformsusati  in  keiner  Weise  beeinträch- 
tigt. Fflr  diesen  Unterschied  swisohen  Pepsin  und  frisohem  Magenausiug  konnte 
keine  genügende  Erklärung  gefunden  werden.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.;. 

9.  J.  P.   Karpliis.     Über  die  Entwicklung  von  Scbwefelwasseistoffl 

und  Methylmerkaptan  durcb  ein  Hainbakterium.     (Aus  dei  I.  med. 

Klinik  des  Prof.  Nothnagel  in  Wien.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXI.  Hft.  2.) 

Bei  einem  Pat.,  der  in  der  RekonYalescenz  von  einer  Pneumonie  die  Erich  ei- 
nimg  intermittirender  Albuminurie  bot,  fand  Verf.  in  den  eiweißfreien  PortioDe& 
des  klar  und  geruchlos  gelassenen  Urins  ein  Bakterium,  das  wenige  Stunden  nAck 
der  Entleerung  unter  intensiver  Trübung  H^S  und  CHsHS  entwickelte. 

Mit  großer  Wahrscheinlichkeit  entstanden  die  kunen  St&bchen  mit  abgenic- 
deten  Enden  aus  der  Urethra.  Sie  ähneln  lyphusbaciOen  in  Form  und  Knltor. 
sind  wohl  charakterisirt  und  von  anderweitig  (Müller,  Holsohewnikoff, 
Rosenheim)  beschriebenen,  gleich  wirkenden  Bakterien  unterschieden. 

Die  Wirkung  ist  eine  speeiftsche,  der  der  Fftulnisbakterien  nieht  gleich  rt 
setsende,  wie  schon  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass  sie  nur  im  eiweißfreieo 
Harn  speoifische  Reaktion  hervorrufen. 

Chemische  Analyse  ergab,  dass  der  Neutralschwefel  als  Muttersubetans  für  dit 
HsS  und  GHsSH  anausehen.  Marokwsld  (Halle  a/S.). 

10.  Brühl.  Note  sui  la  vaccination  du  lapin    contie  le  vibiio  avicide 

(Gramaleia)  et  sur  Faction  curative  du  s^rum  de  lapin  immunisä  contre 

l'infection  pai  le  vibrio  avicide. 
(Qai.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  36.) 

Verf.  stellte  mit  dem  in  der  Überschrift  genannten  Mikroorganismus  Versnebe 
an  und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Das  Serum  des  normalen  Kaninchens  hat  weder  schutzimpfende  noch  heüendc 
Kraft. 

Das  Serum  des  immunisirten  Kaninchens  hat  gleichzeitig  Sehatsimpfkraft  und 
Heilkraft 

Es  ist  interessant,  eine  Möglichkeit  einer  Heiltmg  durch  dieses  Verfahren 
bei  einer  septikftmischen  Ansteckung  von  so  schnellem  Verlauf  und  stets  unglück- 
lichem Ausgang  zu  erzielen.  G.  Meyer  (Berlin). 

11.  Trinkgeld.     Zur  Ätiologie  des  Typbus  abdominalis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  32.) 

Verf.  veröffentlicht  als  Beitrag  zum  Kapitel  »Bodenverunreinigung  und  deren 
Folgen«  eine  Typhuahausepidemie.  Die  Kranken  stammen  aUe  aus  demselbezi 
Hause,  das  einer  hiesigen  Düngerstelle  (die  allen  Dung  aus  dem  Münchener  Lowes* 
bräukeller  erh&lt)  an  einer  Seite  bis  auf  die  allergeringste  Entfernung  nahe  ge- 
rückt  ist  Der  Dünger  liegt  den  ganzen  Sommer  dort  fest  Andere  Typhusfilile 
kamen  zun&chst  nicht  außer  diesem  Hause  vor,  während  alle  Arbeiter  des  Dorfes 
angeblich  dasselbe  Wasser  trinken  und  unter  denselben  Lebensbedingungen  exi* 
stiren.  Sp&ter  wurden  in  einem  Hause  außerhalb  5  weitere  Typhen  beobachtet, 
hier  befand  sich  vor  dem  Hause  ein  stagnirender  Wassergraben,  in  den  die  Ab- 
wässer des  Krankenhauses  mündeten.  Verf.  hält  als  Ursache  der  Typhuserkraokong 
die  direkte  Bodeninfektion  für  außer  Zweifel  (Ref.  nicht). 

Honlgmaiui  (Wiesbaden). 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  26.  557 

12.  Amot  Spenoe.     The    lesults   of  expectant   treatment   in    thiee 
hundred  and  twenty  three  cases  of  typhoid  fever. 
(Med.  record  1892.  November  26.) 

Der  vorliegende  Artikel  enth&lt  eine  statistische  Übersicht  über  die  in  den 
isben  1884—1892  im  St  Francis  Hospital  su  New  York  behandelten  Typhusf&lle. 
Behandelt  wurden  im  Oansen  323  Kranke  mit  einer  Mortalität  von  14, 2X« 

Die  Therapici  die  nach  der  Aussage  des  Verts  eine  rein  exspektative  war, 
Terdient  mehr  den  Namen  einer  symptomatischen,  liVir  zu  Lande  wenigstens 
Vdrden  uns  kaum  dasu  verstehen  können,  eine  Behandlung  eine  rein  exspektative 
n  nemien,  bei  der  so  differente  therapeutische  Agentien,  wie  Kalomel,  Opium, 
Morphium  und  Bismuth  in  ausgiebigster  Weise  sur  Anwendung  gekommen  sind. 
Antipyretisehe  Maßnahmen  wurden  nur  in  Ausnahmefällen  getroffen;  die  Bäder- 
behandlungy  die  ja  in  Amerika  nicht  so  völlig  eingebürgert  ist  wie  bei  uns,  ist 
psa  bei  Seite  gelassen  worden;  nur  bei  vereinzelten  Ffijlen  mit  exeessiv  hohen 
Femperataren  entsehloss  man  sich  su  kalten  Einpackungen. 

Die  Komplikationen  und  Todesursachen  sind  detaillirt  aufgeführt,  dessgleichen 
üe  individuellen  Verhältnisse  bezüglich  des  Alters  und  Geschlechts.  Die  Schwan- 
ningen  der  jährlichen  Quote  von  Typhuskranken  waren  im  Großen  und  Ganzen 
m  geringe ;  größere  Differenzen  sind  dagegen  hinsichtlich  der  Jahreszeiten  er- 
oehtlieh.  Freyhan  (Berlin). 

i3.  A.  Westhoff.     Über  multiple  Echinokokken  in  der  Bauchhöhle. 

(Aus  der  chiiuigischen  Klinik  zu  Giei&wald.} 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 
W.  beschreibt  2  Fälle  dieser  im  Allgemeinen  seltenen  Erkrankung.  In  einem 
^tUe  war  die  Leber  an  zwei  verschiedenen  Stellen  ergriffen,  im  anderen  Netz  und 
Leber  Sitz  der  Cysten.  Die  Entwicklung  multipler  Echinokokkengeschwülste  ist 
'ohl  auf  die  Infektion  mehrerer  Embryonen  derselben  Invasion  zu  schieben.  Dass 
9  Im  Allgememen  gewöhnlich  nur  zur  Entwicklung  eines  Echinococcussackes 
kommt  trotz  der  Überschwemmung  von  tausenden  von  Eiern  liegt  an  den  Hindernissen, 
*elche  der  Entwicklung  der  Embryonen  gewöhnlich  im  Wege  stehen,  so  dass  die 
Vollendung  einer  Entwicklung  nach  den  Anschauungen  einiger  Autoren  sogar  eher 
t?  den  Ausnahmen  gehört.  Die  Fälle  wurden  beide  zweizeitig  operirt,  die  Säcke 
etst  m  die  Bauchwunde  eingestellt  und  angenäht  und  erst  nach  Verklebung  mit 
den  Wundrändem,  um  eine  Infektion  des  Peritoneums  zu  vermeiden,  die  Säcke  ge- 
öffnet   Die  Methode  bewährte  sich  auch  hier;   beide  Fat.  werden  völlig  geheilt. 

Honigmami  (Wiesl^iden). 


H.  Th.  Eirsoh.    Herzkrank   oder   magenkrank?      Ein    Beitrag   zur 
Kenntnis  der  Innervationsstörungen  des  Herzens. 
(Deutsche  med.  MTochenschrift  1892.  No.  32.) 

unregelmäßige  Herzthätigkeit  liegt  häufig  in  gestörter  Verdauung  begründet, 
vobei  in  erster  Linie  der  Magen,  dann  aber  auch  der  Dann  betheiligt  sein  kann. 
Die  Diagnose  ist  nur  nach  sorgfältiger  Untersuchung  und  genauer  Erhebung  der 
Anamnese  sicher  zu  stellen.  Die  Herzstörungen  sind  im  Wesentlichen  reflekto- 
nseher  Natur,  zum  Theil  aber  auch  bedingt  durch  Druck  des  erweiterten  Magens 
laf  das  Heiz.  Sie  können  paroxysmal  oder  habituell  auftreten.  Die  Prognose  ist 
^^  jeder  Richtung  günstig,  die  Therapie  hat  sich  mit  dem  Q rundleiden  zu  be- 
«biftigen.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

15.  s.  Bindfleiaolu    Zur  Entstehung  und  Heilung  des  Aneurysma 

dissecans  aortae. 
fVirchow's  Archi?   Bd.  CXXXI.  Hft.  2.) 

Die  Sektion  einer  an  Nephritis  und  Lungenödem  verstorbenen  Fat.  er^ 
^b  neben  einer  mißerordentlich  starken,  koneenirisohen  Hypertrophie  des  linken 
>eQtrikeU  und  mäßiger  Sklerose   des  Anfangstheiles   der  Aorta  ein  Aneurysma 
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dissecans  dieses  Oefftßes,  das  nach  der  Anamnese  mehr  als  ein  Jahr  vor  dem  Tode 
geringe  Erscheinungen  (Henklopfen,  OhnmachtsanfftUe)  herrorgerafen  hatte. 

Das  Aneurysma  reicht  als  3  cm  breiter  Sack  mit  halbmondförmigem  Quer- 
schnitt von  der  Ursprungsstelle  der  Subclavia  sin.  bis  über  die  Bifurkation  hinaus 
beiderseits  zum  Abgange  der  Arteria  hypogastrica.  Anfang  und  Ende  seigen  Ze^ 
reißung  der  inneren  H&ute,  in  Form  quergestellter,  theilweise  rerheilter  Spalten, 
deren  R&nder  stark  abgeschliffen  sind.  Die  Trennung  der  Häute  ist  so  erfolgt, 
dass  ein  TheU  der  ursprünglichen  Media  mit  der  Adventitia  zusammen  abgehoben 
wurde.  Derselbe  hypertrophirte  dann  und  bekleidete  sich  mit  einer  ebenfalls 
sklerotisch  erkrankten  Intima.  Die  Abhebung  erfolgte  ausschließlich  an  der  Vorder- 
seite der  Aorta. 

Verf.  giebt  sodann  eine  Beschreibung  der  Befestigung  des  Henens  und  der 
Aorta  an  der  Lungenarterie  und  stellt,  gestützt  auf  diese  und  sonstige  Erwägungen 
(die  in  ihrer  prägnanten,  lichtroUen  Ausdrucksweise  einen  Auszug  nicht  gestatten 
und  desshalb  im  Original  nachzulesen  sind)  den  Satz  auf:  »Dass  die  Aortenruptur 
nicht  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sich  das  Herz  von  seinem  Stiel,  sondern 
dadurch,  dass  sich  der  Aortenbogen  von  seiner  Befestigung  an  der  Pulmonalarterie 
abreißt«.  Der  Orund  für  die  Zerreißung  ist  eine  abnorm  starke  Spreisung  des 
Aortenbogens  in  Folge  eines  stark  hypertrophischen,  angestrengt  arbeitenden 
Herzens  mit  gut  schließenden  Aortenklappen,  unterstützt  durch  fettige  Usuren 
der  Aorten  wand  neben  den  Befestigungsstellen  der  Aorta. 

Mftrekwald  (Halle  a/SJ 


'•»• 


16.  Bowditch«    The  effect  of  change  of  posture  upon  heait  munnun. 

(Internat,  med.  magaz.  1892.  November.) 
Verf.  untersuchte  42  Herzfälle  darauf  hin ,  ob  ein  Unterschied  der  Intensität 
des  Geräusches  in  liegender  oder  sitzender  Stellung  sei  und  kam  dabei  zu  fol- 
gendem Ergebnis: 

21  zeigten  eine  verstärkte  Intensität,  wenn  der  Pat  lag;  davon  waren  9  Ge- 
räusche an  der  Basis,  8  an  der  Spitze,  2  an  Basis  und  Spitze,  2  konnten  nieht 
absolut  lokalisirt  werden.  5  zeigten  Verstärkung  der  Intensität  beim  Sitzen;  davon 
waren  2  Geräusche  an  der  Spitze,  3  konnten  nicht  lokalisirt  werden,  sondern  waren 
mehr  oder  minder  diffus.  16  zeigten  keine  besondere  Veränderung  der  Geräusche 
beim  LagewechseL  Davon  waren  6  an  der  Basis,  9  an  der  Spitze,  eines  konnte 
nicht  lokalisirt  werden. 

Eine  bestimmte  Theorie  lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  aus  diesem  Ergebnisse 
aufstellen.  W«  Croner  (Berlin]. 

17.  C.  Eisenlohr.  Zur  Entwicklung  der  »Schiumpfnierev  aus  akuter 

Nephritis  bei  Infektionskrankheiten. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  32.) 

Eine  39jährige  Pat.  erkrankte  an  Pneumonie  mit  Nephritis;  der  Harn  ent- 
hielt reichlich  Eiweiß  und  Cylinder,  seine  Menge  war  kaum  vermindert,  sein 
spec.  Gewicht  sehr  schwankend.  Nach  einem  Monat  traten  urämische  Symptome 
mit  Herzschwäche  auf;  nach  etwa  4  Monaten  nahm  der  Harn  den  der  Schrumpf- 
niere  entsprechenden  Charakter  an.  5  Monate  später  trat  aufs  Neue  schwere 
Urämie  ein,  welcher  die  Kranke  erlag.  Die  Sektion  ergab  typische  Schrumpfnier^- 
Die  Möglichkeit,  dass  letztere  schon  vor  der  Pneumonie  bestanden  habe,  wird  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  —  Pat  hatte  10  Jahre  vorher,  als  sie  wegen  Ery- 
sipel in  Behandlung  war,  normalen  Harn  entleert,  und  die  bei  der  Sektion 
gefundene  Herzhypertrophie  war  nur  gering  —  abgewiesen. 

Verf.  hatte  kurze  Zeit  vor  diesem  Fall  eine  innerhalb  3  Jahre  aus  einer  Typhns- 
nephritis  sich  entwickelnde  Schrumpfniere  beobachtet 

In  beiden  Fällen  ist  der  Übergang  der  infektiösen  Nephritis  in  Schrumpfiu'ere 
wahrscheinlich  direkt  durch  langsam  fortschreitende  Destruktion  der  secernirenden 
Elemente,  nicht  auf  dem  Weg  der  chronisch  parenchymatösen  Nephritis  erfolgt 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.)- 
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18.  Fiessiiiger.     Sox  la  myelite  grippale. 

(Gas.  xnM.  de  Paris  1892.  No.  38.) 

Verf.  beschreibt  die  Krankengeschichte  eines  Kranken  mit  einer  im  Verlaufe 
der  Influenza  selten  auftretenden  Affektion,  der  Myelitis.  Bidon  hat  über  drei, 
Ferkel  über  einen  einschlägigen  Fall  berichtet. 

Der  14jährige  Kranke  bot  zehn  Tage  nach  der  Grippe  die  ersten  Zeichen 
akuter  HyeHtis,  welche  sich  in  Schwäche  der  Beine  äußerten.  Zwei  Monate  lang 
bestand  fieberhafte  Abendtemperatur.  Der  Zustand  wurde  schließlich  chronisch; 
es  war  Lähmung  und  Anästhesie  der  Beine,  Sphinkterenlähmung,  ferner  trophische 
Störungen  (Decubitus  und  epitheliale  Hautabschuppungen)  vorhanden. 

9.  Meyer  (Berlin). 

19.  SiegMed.     Some  observations  on  the  etiology  and  treatment  of 

diphtheria. 
(Med.  reeord  1892.  November  26.) 

Nach  einer  ausführlichen  historischen  Übersicht  über  die  Natur  und  Bedeu- 
toDg  der  Löff  1er 'sehen  Diphtheriebacillen  lässt  der  Verf.  die  verschiedenen 
lokalen  Behandlungsweisen  Bevue  passiren,  die  in  den  mannigfaltigsten  Modi- 
fikationen bei  den  verschiedenen  Autoren  beliebt  sind.  Auf  Grund  seiner  eigenen 
Erialirungen  empfiehlt  er  zur  lokalen  Bepinselung  eine  l>^ige  Quecksilberchlorid- 
lüsung,  die  sorgsam  vermittels  eines  Wattetampons  auf  die  erkrankten  Partien 
aufgetragen  werden  muss.  In  hartnäckigen  Fällen  dient  Kalkwasser  event.  auch 
Lysol  und  Kreolin  zur  Aushilfe.  Bei  Inangriffnahme  einer  sofortigen  energischen 
Lokalbehandlung  hält  S.  eine  anderweitige  interne  Medikation  für  überflüssig. 
Gegen  die  Schwellung  und  Schmerzen  leistet  das  Eis  in  innerlicher  und  äußer- 
licher Applikation  recht  gute  Dienste. 

Die  Serumtherapie  hält  er  noch  nicht  für  spruchreif ;  hinsichtlich  der  Prophy- 
laxe und  Isolation  folgt  er  den  allgemein  üblichen  Anschauungen. 

Freyhan  (Berlin). 

20.  Kornfeld  und  Bikeles.     Kasuistische  Mittheilungen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 

a.  Ein  Fall  von  Chloroformismus. 

Ein  ISj&hriges  Mädchen  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen,  ist  matt  und 
zittert  am  ganzen  Körper,  besonders  an  den  Händen.  Pupillen  beiderseits  eng, 
reagiren  nicht  auf  Licht.  Sehnenreflexe  gesteigert,  sonst  keinerlei  Abnormes.  Stim- 
mang  depressiv,  große  Abgespanntheit.  Pat.  äußert  wiederholt  den  Wunsch, 
Chloroform  su  bekommen.  Nach  erfolgter  Aufnahme  war  Pat.  binnen  4  Tagen 
vollständig  wohl  geworden  und  die  Anamnese  ergab  nun,  dass  dieselbe  seit  zwei 
fahren  einen  Missbrauch  mit  Chloroform  trieb,  indem  sie  15 — 20  g  desselben  als 
Schlaf  mittel  gebrauchte.  Im  ersten  Jahre  habe  sie  dasselbe  2 — 3mal  wöchentlich, 
dann  täglich  eingeathmet.  In  der  ersten  Zeit  erfolgte  stets  guter  Schlaf  ohne  Be- 
schwerden; später  erwachte  sie  Nachts  öfters  mit  Aufschrecken  und  musste  sich 
dnreh  die  akute  Chloroformirung  wieder  Schlaf  verschaffen.  Morgens  war  sie  dann 
iBatt  und  abgeschlagen  und  hatte  Neigung  zum  Erbrechen.  Bei  Mehrgebrauch 
^on  Chloroform  stellten  sich  dann  Zustände,  wie  der  bei  der  Aufnahme  beob- 
achtete, ein. 

b.  Ober  einen  FaU  von  periodisch  recidivirender  Trigeminusneuralgie  als  kli- 
nische Varietät  der  Hemikranie.  Eine  32jährige  neuropathisch  belastete  Dame 
leidet  seit  dem  22.  Lebensjahr  an  Schmerzanfällen,  die  Anfangs  ungefähr  tmal  im 
^ahre  zu  verschiedenen  Zeiten  auftraten,  seit  3  Jahren  aber  nach  Ablauf  eines 
Typhus  abdominalis  sich  ungefähr  jede  3. — 6.  Woche  wiederholen.  Pat  wird  dann 
bUu  im  Gesicht,  es  stellt  sich  Übelkeit,  Neigung  zu  Erbrechen,  Flimmern  vor  den 
Augen  ein.  Pat.  fühlt  einen  Schmerz  im  Gebiete  des  linken  m.  Trigeminusastes 
und  zwar  im  Temporaiis;  der  Schmerz  breitet  sich  allmählich  über  den  ganzen 
linken  Trigeminus  und  Occipitalis  aus,  dabei  sind  die  Schmerzen  besonders  heftig 
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in  den  Zähnen,  yorwiegend  des  Oberkiefers.  Die  Dauer  eines  Anfalls  beträgt 
manchmal  einen  gansen  Tag.  Ruhe  und  dunkles  Zim^ier  wirken  dann  wohlthuend. 
-^  Der  Status  ergiebt  eine  mäßig  genährte,  etwas  anämische  Person,  die  Pupillen 
sind  beiderseits  weit  und  prompt  reagirend.  Die  Austrittsstellen  des  N.  supra-  und 
infraorbitalis  linkerseits  sind  druckempfindlieh.  Die  Prüfung  der  Sensilnlitä^ 
ergiebt  einen  Unterschied  in.  der  Hautsensibilität  su  Gunsten  der  linken  oberenj 
Extremität;  betreffs  der  unteren  Extremität  und  des  Gesichts  sind  die  Angaben  der 
Pat.  nicht  konstant.  Pat.  giebt  an,  mit  dem  linken  Auge  sohlechter  in  sehen  al^ 
mit  dem  rechten.  Der  Farbensinn  ist  beiderseits  normal,  eben  so  das  Gebor.  Di^ 
Gegend  beider  Ovarien  ist  druckempfindlich;  ferner  besteht  Druokempfindliehkeit 
beiderseits  unter  den  Mammae  und  an  der  Wirbelsäule.  Subjektiv  klagt  Pat.  nodj 
über  schlechten  Schlaf  und  Angstgefühle,  die  sich  schon  bei  geringer  Emotioi 
einstellen.  IL  Cohii  (B^in). 

2t.  Enderlen.     Zur  Kenntnis  der  Osteopsathyrosis.     (Ans  dem  pathol 

Institut  zu  München.) 
(Virohow's  Arohiv  Bd.  CXXXI.  Hft.  2.) 

Der  kurz  referirten  einschlägigen  Litteratur  füg^  Verf.  einen  Fall  eigener  Be- 
obachtung hinzu: 

61  jähriger  Mann,  erUich  nicht  belastet,  langjähriger  Morphinist,  stirbt  naeb 
Influenza.  1879 — 67  hat  er  6  Frakturen  (an  jedem  Femur  3)  erlitten,  die  mit  Aus- 
nahme der  ersten,  durch  geringen  Stoß  verursachten,  sämmdieh  spontan,  bei  ge- 
ringen  Bewegungen  auftraten.  Pat.  wurde  auf  den  baldigen  Eintritt  einer  Fraktur 
stets  durch  starke  Schmerzen  in  der  Gegend  der  großen  Fontanelle  hingewi«^ 
Die  Frakturen  heilten  auffallend  schnell. 

Diagnosis  post  mortem:  Adipositas  cordis,  hepatis;  allgemeine  Fettsucht 
Pachymeningitis  chronica  fibrosa.  Bedeutende  H}rperosto8e  des  Schädeldaches.  Fn- 
gilitas  ossium.    Hyperostose  gebeiiter  Frakturen  der  Schädelknochen. 

Die  eingehende  Besehreibung  des  makroskopischen  und  mikroskopiaehen  Be* 
fundes  des  rechten  Oberschenkels  ist  im  Original  nachzulesen;  als  Resultat  dee 
letzteren  ergab  sich,  dass  »das  schwindende  Knochengewebe  durch  massenhaft 
auftretende  Fettiellen  ersetzt  wird«. 

Ätiologische  Momente  waren  naoh  Ausschluss  von  Skorbut,  Rachitis  und  Osteo- 
malakie  nicht  aufzufinden.  Es  handelte  sich  also  naoh  Verf.s  Ansicht  um  eise 
idiopathische  Form  der  Osteopsathyrosis ,  bei  deren  Entstehung  der  mehrere  Jahr- 
zehnte hindurch  dauernde  excessive  Morphiumgebrauch  eine  Rolle  gespielt  \uCoe& 
dürfte.  Marekwald  (Halle  a/Sj. 

22.  Hofb.     Zur  pathologischen  Anatomie  der  Sklerodermie. 

(Münchener  med.  MTochenschrift  1892.  No.  35.) 
H.  untersuchte  das  exstirpirte  sklerodermatische  Hautstück  eines  an  cireoin- 
scripter  Sklerodermie  des  inneren  Oberschenkels  leidenden  Mannes.    Die  anato- 
mische Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen  eine  kleinzellige  Infiltration  in  den 
Drüsenscheiden  und  um  die  Fettträubchen  herum ;  vor  Allem  aber  zeigten  sich  die 
Arterien  verändert    Alle  Lagen  der  GefS&ßwand  sind  von  den  Infiltrationen  eifüUt 
und  zum  Theil  schon  durch  Bindegewebsneubildung  aus  einander  gedrängt   Am 
meisten  betheiligt  ist  die  Intima,  durch  deren  Veränderungen  das  Lumen  der  Ge- 
fäße zum  Theil  verengt,  zum  Theil  völlig  verlegt  ist    Das  ganze  Bild  erweckt  den 
Eindruck,   dass  es  sich  wesentlich  um  eine  Erkrankung  der  Hautarterien  handelt 
und  zwar  hier  um  einen  frischen  Fall,  in  dem  das  Stadium  der  durch  Sehrumpfuog 
der  Bindegewebsneubildung  hervorgerufenen  Atrophie  noch  nicht  eingetreten  hu 
Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden.  Honlgmana  (Wiesbaden). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  voll« 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkä  in  Berlin  (S.  Städttsches  Krankenhias  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagsbandlung  Breitkopf  4*  Särtel^  einsenden. 

Dniek  und  Vnlag  von  BroHkopf  *  Hirt«l  in  Leipsif. 
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An  unsere  Leser. 

Mit  dieser  Nummer  des  Centralblattes  für  Jclin.  Medidn  übernehme 
ick  die  Leitung  desselbeny  nachdem  dieselbe  fast  ein  Jahrzehnt  in  den 
hetcährten  Händen  des  Herrn  Prof  Fraenkel  geruht  JiaU 

Der  Schtcierigkeit  der  übernommenen  Aufgabe  bin  ich  mir  dabei 
Kohl  beumssty  in  so  fem  es  sich  bei  dem  Fache  der  »inneren  Medicina 
m  eine  Disciplin  handelt^  die  so  sehr  nach  allen  Richtungen  in  die 
anderen  Fächer  der  gesammten  Medidn  übergreift,  dass  eine  scharfe 
Ahgrenzung  hier  auf  größere  Schwierigkeiten  stößt ^  wie  in  den  Schwester- 
disripltnen  der  Gynäkologie,  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Dazu 
kommt,  dass  einzelne  Gebiete  der  inneren  Medicin,  tote  z,  B,  die  Nerven- 
heiikunde,  sich  zu  so  umfangreichen  Specialwissenschaften  ausgebildet 
hben,  dass  für  sie  eigene  referirende  Organe  nöthig  geworden  sind. 
Wenn  es  nun  auch  keineti  modernen  Klifiiker  giebt,  der  sich  nicht  auf 
ias  lebhafteste  für  dieses  jüngste  und  reizvolle  Gebiet  der  inneren 
Medidn  interessirte,  so  glaube  ich,  kann  es  doch  nicht  die  Aufgabe 
unseres  Centralblattes  sein,  auch  für  diese  Gebiete  eine  Vollständigkeit 
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der  Berichterstattung  anzustreben.  Es  muss  für  dieses  Fach,  wie  für 
das  der  Bakteriologie  auf  die  schon  vorhandenen  Centralblätter  ver- 
wiesen werden.  Unser  Centralblatt  wird  in  2!ukunft  die  FortsehritU 
atf  diesen  Gebieten  nur  in  großen  Linien  verzeichnen,  eben  so  wie  die 
neuesten  Entdeckungen  und  Forschungen  der  Anatomie,  Physiologie  und 
pathologischen  Anatomie  nur  so  weit  besprochen  werden  sollen,  als  sie 
für  die  Entwicklung  der  inneren  Medicina  von  Bedeutung  sind. 

Durch  diese  Beschränkung  wird  genügend  Raum  geschaffen,  um 
dem  großen  Arbeitsgebiet  ^  welches  den  inneren  Kliniker  beschäftigt^ 
entsprechende  Berücksichtigung  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Es  cer-  i 
bleibt  Raum  für  Aufnahme  einer  größeren  Anzahl  von  Originalarbeiten, 
in  welchen  hervorragende  Autoren  die  Ergebnisse  ihrer  neuesten  For- 
schungen und  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin  m 
kurzen  Strichen  mittheilen,  so  wie  zur  zusammenfassenden  Bericht-- 
erstattung  über  brennende  Zeit-  und  Streitfragen,  für  welche  es  dm 
Bestreben  der  Redaktion  bleiben  wird,  Autoren  zu  gewinnen,  toelche 
durch  eigene  reiche  Forschung  und  Erfahrung  in  der  Lage  smd,  Stel- 
lung zu  nehmen  und  ein  gewichtiges  Wort  in  die  Wagschale  zu  werfen. 
Eine  kritische  Mittheilung  der  neuesten  Forschungen  ist  das,  was 
nicht  nur  zur  Diskussion  und  damit  zum  Fortschritt  anregt,  sondern 
auch  für  den  praktischen  Arzt  ein  dringendes  Bedürfnis  bildet. 

Zur  Erfüllung  dieser  Aufgaben  bedarf  ich  aber  der  thaikräftigen 
Unterstützung  Seitens  der  Fachgenossen,  Wenn  mir  diese  zu  Theil 
toird,  dann  hoffe  ich,  dass  es  mir  gelingt^  dem  gesteckten  Ziele  nahe 
zu  kommen  und  das  Centralblatt  zu  einem  Sammelpunkte  der  Bestre- 
bungen unserer  Fachdisciplin  der  »inneren  Medicim  zu  machen, 

Unverrieht. 

1.   E.  Landsteiner.     Über   den  Einfluss  der  Nahrung  auf 

die  Zusammensetzung  der  Blutasche. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 
L.  suchte  durch  Analysen  der  Blutasche  zu  entscheiden,  ob  man  im 
Stande  ist,  durch  veränderte  Nahrungszufuhr  einem  Thiere  beispielsweise 
große  Quantitäten  Natrium   zu  entziehen  und   dafür  KaUum  einzu- 
führen,   oder    es    auf  ähnlichem  Wege  eines  großen  Theiles  seiner 
phosphorsauren  Salze  zu  berauben.    Als  Yersuchsthiere  dienten  noch 
nicht  erwachsene  Kaninchen,   von   denen  die  eine  Hälfte  mit  Kuh- 
milch,  die   andere  Hälfte  mit  Wiesenheu  gleichmäßig   sy^   Monate 
gefüttert  wurde.    Die  Analysen  des  durch  Verbluten  aus  der  Carotis 
erhaltenen  Blutes  ergaben,  dass  die  mineralischen  Stoffe  vom  Organis- 
mus  nicht  in  dem  Verhältnisse  zurückbehalten  werden,    wie   sie  in 
der  Nahrung  vorkommen  (in  der  Milch  kommen  auf  1  Äquivalent 
Na20  0,783  —  3,77  Äquivalente  K2O,  im  Heu  war  das  Verhältnis 
1  :  9,6);    sondern    unabhängig   von    der   in    der  Nahrung  gebotenen 
Proportion  nimmt  der  Thierkörper  die  ihm  gewöhnhch  reichlich  dar- 
gebotenen Salze  nach  seinem  Bedarf  in  seinen  Bestand  auf  oder 
scheidet  sie   aus,   eben   so  wie  im  Allgemeinen  die  übrigen  ihm  lu- 
^^efiihrten  Stoffe.  H.  Dreser  (Tübingen). 
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2.  S.  Eitasato.     Über    die  Tuberkalinbehandlung   tuberku- 

löser Meerschweinchen. 

(Zeitsohrift  für  Hygiene  Bd.  XII.  Hft.  3.) 

K.  hat  auf  Koch 's  Anregung  eine  große  Reihe  von  Versuchen 
mit  Tubeikulinbehandlung  tuberkulösei  Meerschweinchen  angestellt, 
nach  denen  er  eine  Heilwirkung  des  Mittels  auf  die  Impftiiberkulose 
für  erwiesen  hält.     Er  inficirte  im  Ganzen  58  Meerschweinchen  sub- 
kutan (auf  genau  gleichmäßigen  Infektionsmodus   legt  er  mit  Recht 
großen  Werth)    mit  aus  einer   menschlichen  Lungenka^erne  reinge- 
züchteten  «hochvirulentenc  Bacillen.    8  Thiere  dienten  zur  Kontrolle, 
20  wurden  mit  Tuberkulin  allein,  30  gleichzeitig  mit  Tuberkulin  und 
pikrinsaurem  Natron  behandelt.    K.  versuchte  auch  eine  Kombination 
mit  Sublimat,  doch  vertrugen  dies  die  Thiere  nicht.     Die  Behandlung 
begann  bald  nach  der  Infektion    mit  1  mg  Tuberkulin;    die   Dose 
wurde  rasch  gesteigert  bis  zum  Maximum  von  0,15 — 0,2,   allerdings 
unter  steter  Kontrolle  des  Körpergewichtes;   so  lange   ein  Thier  ab- 
nahm, wurde  die  Dose  nicht  vergrößert.     Das  pikrinsaure  Natron  be- 
kamen die  Thiere  mittels  Schlundsonde  in  Mengen  von  3  mg  täglich. 
Die  Resultate   waren  die  gleichen  bei  der  einfachen   und  bei  der 
kombinirten  Therapie,  so  dass  sie  nur  auf  Rechnung  des  Tuberkulins 
2u  setzen   sind.     Sie  bestehen   in  erster  Linie  in  einer  bedeutenden 
Verlängerung  der  Lebensdauer  der  behandelten  Thiere ;  die  Kontroll- 
thiere  starben  nach    7V2 — 9>   die  behandelten  nach    10 — 23  Wochen 
oder  noch   später,    viele  nicht  an  Tuberkulose ,    sondern   an    inter- 
kurrenten Krankheiten,  namentlich  Pneumonien.     Bei  den  Sektionen 
glaubte  K.  einen  Rückgang,   oder  eine  völlige  Heilung  der  Tuber- 
kulose in   den  inneren  Organen,   auch   in  den  Lungen,    konstatiren 
ZQ  können^  die  er  auf  Rechnung  des  Tuberkulins  setzt.     (Ein  sicherer 
Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  fehlt  indessen.      Ref.) 
—  Fünf  der  mit  Tuberkulin  behandelten  und  anscheinend  völlig  ge- 
reuten Meerschweinchen  wurden  später  von  Koch  zum  2.  Male  mit 
Tuberkelkulturen  inficirt;  sie  bekamen  keine  neue  Tuberkulose,  son- 
dern es  trat  Infiltration  und  nekrotische  Abstoßung  der  Impfstelle 
^in,  woran  sich  eine  glatte  Heilung  unmittelbar  anschloss.     K.  schließt 
liieraus,  dass,  wenn  es  gelingt,  ein  Thier  mittels  Tuberkulin  zu  heilen, 
dann  eine   zweite  Infektion  innerhalb   eines  gewissen  Zeitraums  für 
dieses  Thier  unschädlich  sei.  Boloff  (Tübingen). 

3.  M,  Gruber  und  E.  Wiener.     Cholera-Studien.     I.  Über 
die  intraperitoneale  Cholerainfektion  der  Meerschweinchen. 

Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Wien. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XV.  Hft.  3.) 

Gruber  und  Wiener  setzten  die  Untersuchungen  von  Scholl 

und  von  R.  Pfeiffer    fort,    gelangten   dabei  aber  zu  Ergebnissen, 

welche  von  denen  beider  früheren  Autoren  erheblich  abwichen.    Sie 

arbeiteten  mit  einer  Anzahl  von  Kulturen   verschiedener  Herkunft, 
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die  auch  in  Bezug  auf  Wachsthum,  Verflüssigung,  mikroskopische 
Erscheinung  wesentliche  Unterschiede  unter  einander  zeigten.  Die 
älteren  Arten  besaBen  nur  geringe  Virulenz,  die  sich  aber  duica 
Vorzüchtung  auf  Eiern  steigern  ließ.  Bei  der  intraperitonealen  In- 
fektion der  Meerschweinchen  mit  diesen  Kulturen  entwickelten  sich 
sehr  charakteristische  Krankheitserscheinungen,  die  nach  einigen 
Stunden  einsetzten,  hauptsächlich  in  großer  Hinfälligkeit  und  staikem 
Temperaturabfall  bestanden;  die  Sektion  ergab  trübes  seröses  Exsudat 
in  der  Bauchhöhle,  geringere  Mengen  in  den  Pleuren,  häufig  sub- 
kutanes Ödem  von  der  Eintrittsstelle  aus.  Im  Gegensatz  von  Pfeiffer 
fanden  S.  und  W.  in  diesen  Flüssigkeiten  große  Mengen  lebende! 
Choleravibrionen  und  konnten  mit  abgestorbenen  Kulturen  Gleiches 
nicht  erzielen.  Kulturen,  die  längere  Zeit,  ja  selbst  nur  einige  Ta^e 
auf  demselben  Nährboden,  besonders  bei  Bruteiem,  gehalten  waren 
hatten  ihre  Virulenz  eingebüßt;  durch  Übertragung  auf  frischec 
Boden  erlangten  sie  sie  alsbald  wieder;  die  Ursache,  dass  dennocb 
die  Choleravibrionen  nur  im  Zustande  voller  Jugendkraft  parasiur 
wirken  können,  scheint  den  Verff.  auch  epidemiologisch  wichtig. 
£ben  so  vielleicht  ihr  weiterer  Befund,  dass  eine  Übertragung  tou 
Thier  zu  Thier  durch  Verimpfung  des  Peritonealinhaltes  nur  über  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Fällen  fortzusetzen,  dann  hört  die  Yinileni 
auf,  ist  aber  durch  einmalige  Umzüchtung  auf  Agar  alsbald  wieder- 
herzustellen. Im  Gegensatz  von  Hüppe  und  Scholl  finden  sie  di«r 
Virulenz  und  die  Luftbildung  bei  Luftzutritt  eher  stärker,  als  die 
Anaerobiose,  die  von  Scholl  hergestellten  Produkte  halten  sie  nicht 
für  Choleragift ;  ganz  gleich  wirkende  Körper  lassen  sich  bei  der- 
selben Behandlungsmethode  aus  angebrüteten  Eiern  gewinnen. 

Ihre  Immunisirungsversuche    an    Meerschweinchen   lieferten  uu 
Ganzen  mit  denen  Klemperer's  übereinstimmende  Resultate. 

Fr.  Strassmann  (Berlin. 

4.  Autokrator.    Recherches  experimentales  sur  le  mode  de 
production  des  contractures  dans  le  t^tanos. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  1892.  No.  5.) 
Nach    einem   kurzen   R£sum£    der    neueren  Arbeiten   über  den 
Tetanus  schildert  Verf.   seine  an  verschiedenen  Thierspecies  ange- 
stellten Versuche,  welche  Folgendes  ergaben: 

1)  Die  lokale  Kontraktion,  welche  bei  Thieren,  in  der  ersten 
Periode  des  Tetanus  erzeugt,  durch  Inokulation  der  Kultur  in  die 
iiintere  Extremität  auftraten,  verschwinden,  wenn  man  das  Bücken- 
mark  in  der  Gegend  der  Lumbalanschwellung  zerstört  oder  durch- 
schneidet; diese  Kontrakturen  treten  nicht  auf,  wenn  die  Tetanus- 
kultur nach  voraufgegangener  Zerstörung  dieser  Rückenmarksstdle 
injicirt  wird. 

2)  Diese  Kontrakturen  verschwinden  auch  nach  Durchschneidnö? 
der  sensiblen  Wurzeln  oder  nach  Durchschneidung  der  sensiblen  und 
motorischen  Wurzeln  oder  der  peripheren  Nerven. 
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3)  Unter  dem  Einfluss  subkutaner  Cocaininjektionen  bemerkt 
man  eine  momentane  Abschwächung  der  lokalen  Kontrakturen. 

Diese  Ergebnisse  beweisen,  dass  die  Kontrakturen  bei  Tetanus 
reflektorischen  Ursprungs  sind,  ausgehend  von  einer  nervösen  Reizung. 
Ob  diese  Reizung  auf  die  sensiblen  Haut-  oder  Muskelnerven  wirkt, 
miiss  vorläufig  unentschieden  bleiben.  M.  Cohn  (Berlin). 


5.  S.  Beresowski.    Über  die  kompensatorische  Hypertrophie 

der  Schilddrüse. 

ißeiträge  zur  pathoL  Anatomie  etc.    Herausgeg.  von  Z legi  er.    Bd.  XII.  Hft.  1.) 

6.  E.  Oley.     Nouvelles  recherches  sur  las  effets  de  la  thy- 

roidectomie  chez  le  lapin. 

(Arch.  de  physiol«  norm,  et  pathol.  1892.  Oktober.) 

B.  exstirpirte  bei  5  Hunden  verschiedenen  Alters  den  größten 
Theil  der  Schilddrüse,  tödtete  die  Thiere  5 — 25  Tage  nach  der  Opera- 
tion und  untersuchte  dann  mikroskopisch  den  zurückgegliebenen 
Rest  der  Thyreoidea.  Der  exstirpirte  Theil  derselben  diente  zur 
Herstellung  von  Kontrollpräparaten.  Der  Autor  gelangt  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  Resultaten : 

Es  ist  ein  örtlicher  Regenerationsproeess  einer  selbst  stark  ent- 
arteten Schilddrüse  möglich.  Die  kompensatorische  Hypertrophie 
der  Thyreoidea  tritt  sehr  rasch  nach  Exstirpation  eines  Theiles  der- 
selben ein  und  kann  eine  erhebliche  Ausdehnung  erreichen.  Die 
Hypertrophie  entsteht  durch  mitotische  Theilung  und  Vermehrung 
des  Epithels  der  Drüse.  Die  Neubildung  der  Follikel  erfolgt  auf 
zweierlei  Weise: 

1]  dadurch,  dass  in  den  alten  Follikeln  sich  neue  Zellhaufen 
bilden;  zwischen  den  Zellen  tritt  dann  ein  Tropfen  Colloid  auf,  der 
das  Lumen  eines  neuen  Follikels  bildet, 

2)  aus  der  Wand  der  Follikel  wuchern  Epithelzapfen  bis  zu  der 
gegenüberliegenden  Wand. 

Auf  Grund  dieses  Verhaltens  ist  die  Schilddrüse  nach  ihrer 
biologischen  Wichtigkeit  für  den  Körper  in  dieselbe  Reihe  wie  Leber 
und  Niere  zu  setzen,  die  beide  einer  besonders  raschen  und  kompen- 
satorischen Hypertrophie  fähig  sind;  jedoch  führt  die  Schilddrüsen- 
bypertrophie  im  Gegensatze  zu  jener  der  Niere  und  Leber  nicht  zum 
vollständigen  Ersätze  der  ganzen  verlorenen  Substanz,  sondern  er- 
reicht früh  (nach  24 — 25  Tagen)  ihren  Abschluss,  wahrscheinlich 
^eü  ein  schon  relativ  geringer  Theil  derselben  genügt,  um  die  noch 
unbekannte  Funktion  dieser  Drüse  auszuüben.  — 

G.  hat  seine  Experimente  bezüglich  der  Schilddrüsenexstirpation 
(nde  Centralblatt  vom  5.  November  1892)  fortgesetzt  und  bei  einigen 
Hasen  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  eine  Kachexie  mit  schweren 
tiophischen  Störungen  beobachtet.  G.  glaubt,  dass  es  genüge,  um 
^le  trophischen  Störungen  zu  erzeugen,  die  akuten  Zufälle  durch 
irgend  ein  Mittel  abzuhalten,   sei  es  durch  Belastung  eines  Drüsen- 
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restes  so  lange,  bis  die  Hypophyse  (die  nach  Verf.  vikariiiend  ein- 
tritt] genügend  entwickelt  ist,  oder  durch  Injektionen  von  Schild- 
dräsensaflt.  Die  Hypophysis  ist  nach  Thyroidektomie  ausnehmend 
entwickelt,  so  dass  6.  das  Gewicht  derselben  auf  0,030—0,101  g  be^ 
stimmen  konnte  gegen  das  Durchschnittsgewicht  von  0,020  g  beinl 
erwachsenen,  normalen  Thiere. 

Seit  seiner  letzten  Veröffentlichung  hat  Autor  abermals  zahlreicl» 
Hasen  thyroidektomirt  und  gefunden,  dass  durchschnittlich  vo^ 
8  Thieren  immer  nur  eines  gegen  die  Totalexstirpation  immun  wai 

Hermami  Schlesinger  (WieD). 

•  ■  -m  -  « 

7.  Murray.    Bemarks  on  the  treatment  of  myxoedema  will 

thyroid  juice  with  notes  of  four  cases. 

(Verhandlungen  des  60.  Kongresses  der  britischen  medicinischen  Association  ii 

Nottingham.) 
(Brit  med.  jouin.  1892.  August  27.) 

8.  Shaw.     Gase    of  myxoedema    with    restless   melancholis 

treated  by  injections  of  thyroid  juice:  recovery. 

(Ibid.) 

Bekanntlich  haben  Vassale  in  Italien  (1890)  und  Gley  iij 
Fiankieich  (1891)  gezeigt,  dass  bei  Hunden,  denen  man  die  Schild^ 
drüse  entfernt  hat,  die  bekannten  akuten  Folgeerscheinungen  daiui 
fortbleiben,  wenn  man  ihnen  den  Extrakt  der  Schilddrüse  subkutaii 
einverleibt.  Brown  S6quard  und  d'Arsonval  haben  im  ver- 
gangenen Jahre  daraufhin  und  auf  Grund  eigener  theoretischer  Er- 
wägungen auch  für  das  Myxödem  des  Menschen  diese  Behandlung 
empfohlen. 

Schon  damals  hatte  M.  über  einen  sehr  günstigen  Erfolg  mi^ 
dieser  Behandlungsmethode  berichten  können ;  es  handelte  sich  aller- 
dings nur  um  eine  erhebliche  Besserung,  nicht  um  Heilung.  Aoca 
im  Vorliegenden  führt  derselbe  Autor  weitere  Resultate  vor.  Es  ge- 
lang in  einem  Falle  wiederum  durch  fortgesetzte  wöchentliche  Ein- 
spritzungen eine  andauernde  Besserung  zu  erzielen.  In  2  weiteren 
Fällen  aber,  in  denen  zugleich  Herzschwäche  vorhanden  war,  trat 
unter  der  Behandlung  trotz  erheblicher  Besserung  des  Myxödems 
plötzUcher  Tod  an  Synkope  ein.  Es  beweist  dies,  dass  die  Injek- 
tionen durchaus  differenter  Natur  sind,  und  dass  der  SchilddiüBen- 
extrakt  zu  den  Herzgiften  zählt;  auch  die  herzgesunden  Fat.  haben 
nach  der  Injektion  häufig  Beschwerden,  Übelbefinden,  Kopfechmeß 
Schwindel  und  Herzklopfen. 

M.  bereitetet  den  Saft,  indem  die  Schüddrüse  frisch  getödtetcr 
Schafe  mit  Glycerin  und  0,5^  Karbollösung,  welche  noch  besonders 
sterilisirt  wird,  extrahirt  wird,  so  dass  auf  jeden  Lappen  der  D^ 
je  1  ccm  Glycerin  und  1  ccm  0,5^  Karbollösung  kommen.  ^^ 
dieser  Flüssigkeit  wird  jeder  Lappen  zu  einem  Brei  verrieben,  dan» 
12  Stunden  kalt  gestellt  und  durch  ein  Tuch  gepresst.  Alle  ApjP«' 
rate  müssen  vorher  sterilisirt  sein.    Auch  empfiehlt  es  sich,  noch  eine 
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besondere  Sterilisation  der  Flüssigkeit  dadurch  herbeizuführen,  dass 
man  sie  einem  sehr  hohen  Druck  aussetzt.  Die  Einspritzungen 
müssen  sehr  langsam  vollzogen  werden,  so  dass  zu  einer  Injektion 
Ton  25  com  etwa  5  Minuten  Zeit  verwendet  werden,  da  bei  einer 
plötzlichen  Einspritzung  bedrohliche  Erscheinungen  folgen. 

Auch  S.  berichtet  über  einen  günstigen  Erfolg  mittels  dieser 
Behandlung.  Das  Myxödem  und  gleichzeitig  bestehende  Melancholie 
schwanden  zwar  nicht  ganz,  besserten  sich  aber  erhebUch.  Die  Be- 
handlung dauert  noch  fort.       H«  Rosln  (Berlin). 

9.  Gerhardt.    Über  Schlussunfähigkeit  der  Lungenarterien- 

klappen. 

(Charit6.Annalen  XVU.  Jahrg.  p.  255  ff.) 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Schlussunfähigkeit  der  Lungenarterienklappen,  welche  ergiebt,  dass 
diese  etwa  1V2^  aller  Klappenfehler  beträgt,  bespricht  Verf.  zunächst 
die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diesem  Fehler  zu  Grunde 
liegen,  unter  Verwendung  von  29  in  der  Litteratur  vorliegenden  Be- 
richten. In  ^4  ^^^  Fälle  ergiebt  sich  Klappenentzündung  als  Ur- 
sache, doch  spielen  noch  manche  besondere  Verhältnisse  mit;  7mal 
ließ  sich  Polyarthritis  rheumatica,  Imal  Tripperrheumatoid  als  Ur- 
sache erkennen;  einmal  schien  sie  Folge  einer  Gewalteinwirkung, 
einmal  trat  sie  im  Verlaufe  von  Wochenbetterkrankung  auf;  in  einem 
Falle  wurde  mit  Sicherheit,  in  einem  anderen  mit  Wahrscheinlich- 
keit primäre  Erkrankung  der  Klappen  gefunden.  Angeborene  Miss- 
bildungen, fortdauernde  Fötalzustände  scheinen  nicht  bedeutungslos 
für  die  Entstehung  dieses  Fehlers.  Die  Klappen  der  Lungenarterie 
scheinen  einfacher  Schwäche,  vollständiger  Zerstörung  durch  ent- 
zündliche Vorgänge   und  der  Druckschwäche  sehr  zugängig  zu  sein. 

In  15  Fällen  werden  nur  die  Lungenarterienklappen  als  krank 
bezeichnet.  Am  häufigsten  waren  die  Aortenklappen,  nur  6mal  die 
Mitralklappen  mit  erkrankt.  Pulmonalstenose  war  nur  in  2  Fällen 
Torhanden.  Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Alter  vor;  von  den 
29  Fällen  endete  der  jüngste  im  U.,  der  älteste  im  84.  Jahre.  Das 
Geschlecht  macht  wenig  Unterschied. 

Als  Zeichen  der  Krankheit  sind  angegeben :  verstärkter  und  ver- 
breiteter Spitzenstoß,  in  der  Breite  namentlich  nach  rechts  hin  ver- 
größert. Herzdämpfung  entsprechend  der  Erweiterung  der  rechten 
Kammer  und  der  Verdickung  ihrer  Wand.  Ferner  diastolisches  Ge- 
räusch an  dem  Ursprung  der  Lungenarterie,  das  sich  nach  der  Herz- 
spitze zu  verliert,  in  die  großen  Gefäße  des  Halses  sich  nicht  fortleitet; 
daneben  der  zweite  Ton  bald  fehlend,  bald  vorhanden,  öfters  auch 
systolisches  Pulmonalgeräusch  gleicher  Entstehung  wie  das  systolische 
Geräusch  bei  einer  Aorteninsufficienz.  G.  bespricht  dann  ausführ- 
lichst die  Eigenschaft  des  diastolischen  Geräusches  und  dessen  Unter- 
scheidung von  anderen  Geräuschen  unter  Zugrundelegung  von  vier 
im  Anhang  mitgetheilten,  kürzlich  beobachteten  Fällen.     Eine  Er- 
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scheinung,  die  als  Doppelton  der  Lungenarterienäste  bezeichnet  werden 
kann,  konnte  G.  bisher  im  Herzen  5mal  bei  dieser  Erkrankung  nach- 
weisen: An  allen  Stellen  der  Lungenoberfläche,  namentlich  auch  an 
der  vom  Herzen  entferntesten,  hört  man  zwei  dumpfe  Töne,  die 
ähnlich  wie  der  Ton  der  Armarterie  bei  Aorteninsufficienz,  Geräuschen 
sehr  nahe  stehen.  Ein  weiteres  Zeichen,  das  als  hörbarer  Kapillar-I 
puls  des  kleinen  Kreislaufes  bezeichnet  werden  darf,  konnte  G.  in 
3  Fällen  wahrnehmen:  man  hört  an  einer  vom  Herzen  möglichst! 
entfernten  Stelle,  z.  B.  am  äußeren  Rande  des  rechten  Schulter- 
blattes, das  Zellenathmen  bei  langsamen  tiefen  Athemzügen  mehr- 
mals gleichzeitig  mit  der  Herzsystole  verstärkt,  dazwischen  wiedei 
schwächer.  Diese  beiden  Zeichen  können  bei  allseitiger  eingehende! 
Würdigung  der  Sachlage  in  einzelnen  Fällen  für  die  Erkennung  dei; 
Pulmonalinsufficienz  verwerthet  werden. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  weist  G.  auf  den  großen  Werth  emt 

genauen  Diagnose  für  die  einzuschlagende  Therapie  hin. 

M«  Cohn  (Berlin . 

10.  J.  Thomson.    On  infantile  respiratory  spasm  (congenital 

laryngeal  Stridor). 

(Edinb.  med.  journ.  1892.  September.) 
T.  hat  neben  einigen  leichteren  5  ausgeprägte  Fälle  —  3  Knaben. 
2  Mädchen  —  von  infantilem  oder  kongenitalem  laryngealem  Stridor 
beobachtet,  jener  seltenen  Form  einer  funktionellen  Störung  in  der 
Koordination,   die  beim  Athmen  zwischen  Thorax-  und  Larynxmus- 
kein  besteht.     Dieser  Stridor  nimmt  an  Stärke  in   den  2 — 3  eisten 
Lebensmonaten   im  Allgemeinen  zu  und    schwindet  dann  langsam. 
um  zuletzt  nur  noch  in  Momenten  psychischer  Erregung  aufsutreten. 
In  ausgesprochenen  Formen  beginnt  die  Inspiration  krächzend  und 
endet  mit  einem  scharfen  Krählaut,  bei  ruhiger  Respiration  fehlt  der 
letztere ;  die  Exspiration  wird  nur  bei  lautem  Stridor  von  einem  kurzen 
Krächzen  begleitet.     Es  kommen  spontane  Intermissionen  und  Va- 
riationen,  bei  psychischen  Alterationen  Verstärkungen  in  der  Inten- 
sität der  Laute  vor.     Durch  Gähnen,  durch  Schluss  der  Nasenlöcher, 
bei  herabgedrückter  Zunge  oder  wenn  das  Kind  beim  Saugen  durch 
die  Nase  athmet,  wird  das  Geräusch  nicht  beeinflusst,   es  muss  also 
im  Larynx  [entstehen.    Meist  wird  Brustwand   und  Episternalgrube 
inspiratorisch  stark  eingezogen,  nach   längerem  Bestehen  bildet  sich 
eine  Hühnerbrust  aus.     Der  Kehlkopf  bot,  so  weit  die  Untersuchung 
möglich  war,    in  diesen  Fällen  keine  Anomalien.     Das  Allgemein- 
befinden wird   wenig   gestört,    die  Behandlung    hat  für   allgemeine 
Kräftigung  zu  sorgen.     Gegen  Laryngismus  bestehen  wichtige  Unter- 
Scheidungsmomente,   indem  obige  Affektion  gleich  nach  der  Greburt, 
höchstens  1 — 2  Wochen  später  beginnt,   gesunde  oder  nur  schwäch- 
liche,  dyspeptische  Kinder  befällt,  während  Laryngismus  wohl  nie 
in  den  ersten  Monaten,  sondern  bei  der  ersten  Zahnung  auftritt,  f^t 
stets   bei    rachitischen   vorkommt  und  anderen  nervösen  Leiden,  Te* 
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tanie,  Konvulsionen  nahe  verwandt  ist.  Dort  ist  jeder  Paroxysmus 
fast  bedeutungslos,  dauert  1 — 2  Sekunden  ohne  zu  Unbehagen,  zu 
Cyanose  oder  zur  Mitbetheiligung  der  Alae  narium  bei  der  ange- 
strengten Athmung  zu  führen,  es  wird  jedoch  über  Monate  die  Mehr- 
zahl der  Inspirationen  von  dem  Stridor  begleitet,  —  hier  ist  jeder 
Spasmus  relativ  sehr  schwer,  hält  unter  Unbehagen  und  Cyanose  sehr 
viel  länger  an,  aber  selbst  in  schweren  Fällen  sind  verhältnismäßig 
lange  freie  Intervalle  vorhanden.  Dort  wird  der  Stridor  bei  lautem 
Schreien  und  im  Schlaf  vermindert  oder  aufgehoben,  und  Schlucken 
ist  unbehindert,  —  Laryngismus  aber  wird  gerade  durch  Schreien 
und  Schlucken  ausgelöst  resp.  verstärkt  und  stellt  sich  besonders  gern 
im  Schlafe  ein.  F.  Reiche  (Hamburg). 

11.  A.  V.  Bergmann.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Peri- 
typhlitis. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  41.) 
Nach  y.  B.  sind  die  Begriffe  Typhlitis  und  Perityphlitis  schärfer 
aus  einander  zu  halten  als  bisher ;  denn  in  der  übergroBen  Mehrzahl 
der  Fälle  hat  das  Typhlon  selbst  mit  dem  perityphlitischen  Exsudat 
nichts  zu  thun,  sondern  es  liegt  letzterem  eine  Erkrankung  des  Proc. 
vermiformis  zu  Grunde.  Die  unter  der  Diagnose  Perityphlitis  zur 
Heilung  kommenden  Fälle  sind  theils  den  Typhlitiden  zuzurechnen, 
theik  betreffen  sie  akute  Schübe  chronischer  Entzündung  des  Wurm- 
fortsatzes, welche  ohne  Perforation  verlaufen.  In  jedem  Fall,  welcher 
keine  typische  Typhlitis  darstellt,  ist  die  Chloroformnarkose  anzu- 
wenden, um  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  einen  Abscess  handelt 
oder  nicht.  Der  scheinbare  Tumor,  der  einen  Abscess  bei  Palpation 
durch  die  gespannten  Bauchdecken  vortäuscht,  schwindet  nämlich  in 
der  Narkose  vollständig.  Ist  der  Abscess  diagnosticirt,  so  hat  sofort 
der  operative  Eingriff  zu  erfolgen.  Bei  intraperitonealem  Abscess  ist 
stets  an  ein  multiples  Vorkommen  zu  denken.  Bei  extraperitonealem 
daran,  dass  gewöhnlich  ein  ZusamnLenhang  mit  einem  intraperito- 
nealen vorhanden  ist.  Die  radikale  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
hat  nur  in  den  freien  Intervallen  zu  geschehen. 

E.  Levy  (Straßburg  i/E. ). 

12.  Deucher,  Experimentelles  zur  Lehre  vom  Gehirndruck. 

(Deutsche  ZeiUchrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXV.  Hft.  1  u.  2.) 

Die  Bedeutung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  darf  beim  Zustande- 
kommen des  Hirndruckes  als  nicht  allein  maßgebend  betrachtet 
Werden,  da  in  gewissen  Fällen  auch  eine  Formveränderung  des  Ge- 
hirns angenommen  werden  muss.  Dieser  Satz  ist  das  Ergebnis 
zahlreicher  Thierversuche,  die  D.  vorgenommen  hat,  um  neuerdings 
die  Lehre  vom  Gehirndrucke  zu  studiren.  Die  Schlussfolgerungen 
dieser' Arbeit  sind  folgende: 

Es  giebt  einen  Symptomenkomplex  AHimdruck«  als  Folge  einer 
vokalen  Raumbeschränkung  in  der  Schädelkapsel  und  dadurch  be- 
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dingte  Cirkulationsstörung.  Die  lokale  Baumbeschränkung  bei  geschlos- 
Bener  Schädelhöhle  sowohl,  als  auch  bei  dei  Möglichkeit  freien  Abflusses 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  macht  sich  in  gleicher  Weise  geltend,  und 
zwar  durch  lokale  Reiz-  und  Lähmungserscheinungen  und  duTch  die 
tppischen  Symptome  des  allgemeinen  Himdruckes  (im  Anfangs- 
Stadium:  SchmerzäuBerung,  vorübergehende  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  der  Bespirationsfrequenz,  im  Reizstadium:  langsamer 
groBer  Puls^  langsame  tiefe  Respiration,  erhöhter  Blutdruck,  Koma, 
endlich  im  Lähmungsstadium:  frequenter  kleiner  Puls,  Sinken  des 
Blutdruckes,  seltene  oberflächliche  Athmung  und  Tod  mit  primärenj 
Stillstande  der  Respiration);  es  muss  also  auch  im  Wesentlichen  diej 
Gehimsubstanz  die  Leitung  des  Druckes  übernehmen  können.  Beim 
Gehirndruck  kommt  es  auch  zu  einer  Formveränderung  der  ge- 
drückten Himtheile.  Um  beim  Schädel  mit  freiem  Abfliisse  de« 
Liquor  die  gleichen  Symptome  wie  beim  geschlossenen  durch  lokali- 
sirten  Druck  herrorzubringen,  sind  gröBere  Injektionsmassen  oder 
länger  dauernder  Druck  nöthig.  Die  Therapie  des  Himdruckes  be 
geschlossenem  Schädel  besteht  somit  bei  gefahrdrohenden  Fällen  m 
Trepanation  und  Entfernung  des  drückenden  Gegenstandes,  eventuell 
in  Ermöglichung  eines  freien  Abflusses  der  Cerebrospinalflfissigkeii 

IL  ScltleslBger  J'm- 

13.  Freund.     Ein  Überblick  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  von  den  sogenannten  traumatischen  Neurosen 

(Samml.  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  51.  Leipzig,  Breitkopf  A  HIrtel. 

Mit  der  Diagnose  « traumatische  Neurose  v  wird  großer  Missbiaucb 
getrieben.  Im  Anschluss  an  Unfälle  können  sich  funktionelle  Neu- 
rosen entwickeln,  aber  ihre  Erkennung  ist  eine  überaus  schwierige. 
Besonders  ist  zu  beachten,  ob  nicht  die  geklagten  nervösen  Erschei- 
nungen auch  auf  andere,  bereits  vor  dem  Unfall  vorhandene  Kranit' 
heiten  zu  beziehen  sind.  Die  Vorgeschichte  ist  genau  aufsustelleiL 
was  besonders  bei  bereits  vorher  untersuchten  Verletzten  Schwierig- 
keiten verursachen  kann.  Nach  Seeligmüller  ist  der  Nachweis 
zu  fuhren,  ob  der  Untersuchte  chronischer  Alkoholist  oder  dem 
Tabak  —  auch  Priemen  —  ergeben,  da  bei  diesem  Missbrauch  viele 
nervöse  Störungen  vorhanden  zu  sein  pflegen. 

Die  traumatische  Neurose  ist  keine  selbständige  Exankheit. 
Oppenheim  hat  dem  Trauma  eine  zu  große  pathogenetische  Be- 
deutung beigelegt  und  ein  zu  verwickeltes  Krankheitsbild  als  regel* 
mäßig  bezeichnet.  In  der  traumatischen  Neurose  sind  verschieden- 
artige Symptomenkomplexe  funktioneller  Störungen  vereinigt  die 
unter  Umständen  selbständig  für  sich  ausgebildet  sein  können,  reioe 
Neurasthenie,  Hysterie,  hypochondrische  Psychosen.  Aus  der  Kom- 
bination dieser  im  einzelnen  Falle  ergiebt  sich  das  Oppenheim'^he 
Krankheitsbild.  Dies  wird  um  so  eher  eintreten,  je  heftiger  das 
Trauma,  je  weniger  widerstandsfähig  das  Nervensystem  ist 

F.   schildert    hierauf  die   Erscheinungen    und  Unterschiede  der 
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Neurasthenie,  Hysterie  und  Hypochondrie.  Für  die  verwickelten  Fälle 
ist  der  Name  traumatische  Neurose  passend,  aber  es  kommen  nicht 
riele  reine  unkomplicirte  Fälle  vor.  Am  häufigsten  sind  Mischformen 
Ton  Hysterie  und  Neurasthenie  (männliche  Hysterie  Gharcot's). 
Von  wichtigen  Zeichen  sind  Sensibilitätsstörungen  zu  erwähnen,  Hemi- 
anästhesie,  welche  nicht  durch  Nadelstiche,  sondern  durch  elektrische 
Reize  festzustellen  sind.  Die  koncentrische  Gesichtsfeldeinengung  ist 
mit  dem  Perimeter  zu  bestimmen.  Über  das  Zittern  und  die  vermehrte 
Pulsfrequenz  ist  eine  Einigkeit  in  den  Ansichten  noch  nicht  erzielt 
worden.  Bei  nervöser  Pulsbeschleunigung  ist  die  Digitalis  wir- 
kungslos. 

Zur  Verhütung  der  Erheuchelung  und  Übertreibung  sind  ver- 
schiedene Maßregeln  angegeben  worden.  Mit  Recht  meint  Verf.: 
»Jeder  Fall  fordert  ein  Studium  fdr  sichr.  Denn  es  kann  auch  an- 
dererseits geschehen,  dass  Jemand  zu  unrecht  fdr  einen  Simulanten 
gehalten  wird.  Erst  wenn  zwingende  Beweise  der  Täuschung  vor- 
liegen, nicht  allein  der  einfache  Verdacht,  ist  man  berechtigt 
Jemanden  für  einen  Simulanten  zu  erklären.  In  manchen  FäUen  ist 
es  unmöglich  zu  erkennen,  ob  Täuschung  vorliegt  oder  nicht.  Im 
Zeugnis  müsste  dies  dann  offen  ausgesprochen  werden.  Jedenfalls 
werden  die  von  den  Berufsgenossenschaften  zu  gründenden  Unfalls- 
ktanken-undRekonvalescentenhäuser  dazu  beitragen,  Täuschungen  etc. 
leichter  erkennen  zu  lassen.  Die  Heilung  der  betreffenden  Zustände 
ist  durchaus  nicht  so  schwierig  zu  erreichen,  wie  allgemein  ange- 
nommen wird.  Die  Gründe  für  die  bisherigen  schlechten  Heilerfolge 
hat  Th.  Ben  da  in  einer  Schrift  »Öffentliche  Nervenheilanstalten?« 
ausführlich  zusammengestellt.  C(.  Meyer  (Berlin). 


Kasuistische  und  ideinere  Mitiheilungen. 

U.  G.  Hauser.    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  pathologischen  Fibrin- 
gerinnung. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.  p.  363.) 

H.  sucht  in  der  yorliegenden  Arbeit  durch  histologische  Untersuchungen  eine 
&eae  Stütze  für  die  Schmidt' sehe  Theorie  der  Blutgerinnung  zu  erbringen.  Den 
Ausgangspunkt  für  seine  Untersuchungen  bildete  ein  Fall  von  schwerer  Diphtherie. 
In  Schnitten  des  entzündeten  Gewebes  in  der  Umgebung  der  Tonsille  und  Uvula, 
femer  in  Schnitten  der  pneumonischen  Lungenherde,  die  mit  Alaunkarmin  vorge- 
(ubt  und  dann  nach  der  Weigert'schen  Fibrinmethode  nachbehandelt  waren, 
^Dte  er  an  einzelnen  Stellen  ein  zierliches  Fibrinnets  sehen,  welches  zahlreiche 
Knotenpunkte  zeigte.  Letztere  bestanden,  wie  die  Untersuchung  mit  st&rkeren 
Vergrößerungen  zeigte,  aus  dichteren  Fibrinnetzen,  in  deren  Mitte  sich  ein  weißes 
Blutkörperehen  oder  ein  Bindegewebskörperchen  erkennen  ließ.  Auch  in  einigen 
thrombosirten  Oefftßen  fand  sich  an  einseinen  Stellen  ein  solches  Netz  radiär  ver- 
laufender  Fasern,  von  einem  Centrum  ausgehend  und  in  letzteren  ChromatinschoUen, 
^e  H.  als  Reste  von  Endothelzellen  betrachtet.  In  einem  2.  Falle  von  Diphtherie, 
'oner  bei  einer  fibrinösen  Pneumonie  konnte  H.  dieselben  »Gerinnungsoentren« 
i^hweiien.   Dort,  wo  das  Fibrin  dichter  abgelagert  ist,  sind  dieselben  nicht  mehr 
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Bu  erkennen,  man  kann  sie  nur  an  Stellen  zur  Ansicht  bringen,  an  welchen  ein 
ganz  feines  Fibrinnetz  besteht,  und  in  Fällen,  in  welchen  das  betreffende  Objekt 
im  Anfangsstadium  der  eingetretenen  Fibrinausscheidung  zur  Untersuchung  kommt. 
H.  glaubt  diese  Befunde,  im  Sinne  der  Schmidt' sehen  Gerinnungstheorie,  dahin 
deuten  zu  dürfen,  dass  aus  den  absterbenden  Zellen  das  Gerinnungsferment  frei 
wird  und  sich  in  Folge  dessen  um  eine  solche  Zelle  herum  zuerst  das  Fibrin  aus- 
scheidet. HammersehUff  (Wien). 

15.  F.  Guttmann.     Mehrfache  angeborene  Missbildungen  am  Herzen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 
Bei  einem  2jährigen  Knaben  besteht  starke,  über  den  ganzen  Körper  yerbrei- 
tete  Cyanose,  welche  zuerst  im  6.  Lebensmonat  des  Fat.  bemerkt  worden  ist,  so 
wie  ausgeprägte  Trommelschlägelbildung  an  den  Endphalangen  der  Finger,  in  ge- 
ringerem  Grade  an  den  Zehen.    Die  Herzdämpfung  ist  nach  rechts  und  links  Ter- 
größert;  über  dem  ganzen  Herzen  ist  in  gleicher  Stärke   ein  lautes,   systolisches 
Geräusch  hörbar,   welches  sich  in  die  Carotis  fortpflanzt.  —  Die  Diagnose  wurde 
in  erster  Reihe  mit  Kücksicht  auf  die  Eigenart  des  systolischen  Geräusches  und 
die  Häufigkeit  dieser  Anomalie  auf  einen   großen   Defekt   im   Septum   ventric. 
gestellt;  für  möglich  wurde  femer  das  Vorliegen  einer  Transposition   der  großen 
Arterien  Ursprünge,   so  wie  einer  Stenose  der  Pubnonalis  gehalten.  —  Die  Sektion 
des  an  einer  akuten  Bronchitis  verstorbenen  Kindes  ergab  nun  folgende  Anoma- 
lien:   1)  den  diagnosticirten  großen  Defekt  im  Kammerseptum ;  2)  die  yermuthete 
Transposition  der  großen  Arterienstämme;   3)  eine  hochgradige  Verengerung  der 
Ostien  und  des  Conus  der  Pulmonalis ;  4)  das  vollständige  Fehlen  der  Tricuspidal- 
klappe  im  rechten  Herzen ;  5)  das  Offensein  des  Ductus  Botalli.    Die  beiden  Vor- 
höfe  sind  durch  ein  normales  Septum  getrennt;    das   rechte  Herz   ist  durchweg 
stärker  als  das  linke,   das  Herz  im  Ganzen  hypertrophisch.    —  Auf  diese  Weise 
hatte  der  rechte  Ventrikel  3  Abzugswege  für  sein  Blut:  den  linken  Ventrikel,  die 
Aorta,  den  rechten  Vorhof;  der  linke  Ventrikel  deren  zwei :  den  rechten  Ventrikel 
und  die  Pulmonalis,  deren  Verengerung  durch  die  Persistenz  des  Ductus  Botalli 
kompensirt  wurde.    An  der  Entstehung  des  systolischen  Geräusches  waren  Ter- 
muthlich  sowohl  der  Septumdefekt,  als  auch  die  Verengerung  der  PulmonaÜB,  wie 
auch  die  freie  Kommunikation  des  rechten  Ventrikels  mit  dem  rechten  Vorhof  be- 
theiligt. Ephraim  (Breslau). 

16.  A.  Toti.     über  Tachykardie  nach  Kehlkopfexstirpation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 
T.  j  welcher  einen  Fall  beobachtete,  in  welchem  30  Stunden  nach  totaler  Kehl- 
kopfexstirpation eine  enorm  erhöhte  Pulsfrequenz  und  nach  weiteren  24  Stunden 
der  Tod  eintrat,  wendet  sich  gegen  die  Erklärung,  welche  Störk  für  solche  Ffille 
gegeben  hat.  Derselbe  nimmt  nämlich  an,  es  werde  bei  der  Operation  ein  beson- 
derer, nicht  regelmäßig  vorkommender  Ramus  cardiacus  aus  dem  Laryngeus  sup. 
durchschnitten,  welcher  dieselbe  Funktion  habe,  wie  der  Depressor  cond.  Hier- 
gegen wendet  T.  ein,  dass  dieser  Depressor  nicht  auf  das  Herz,  sondern  auf  das 
vasomotorische  Centrum  wirkt,  dass  er  nicht  centrifugal,  sondern  centripetal  leitet, 
und  dass  seine  Durchschneidung  die  Herzinnervation  nicht  beeinflusst.  Auch 
spricht  gegen  die  Störk' sehe  Erklärung,  dass  in  dem  T.'schen  Falle  die  Taebj- 
kardie  erst  30  Stunden  nach  der  Operation  aufgetreten  ist  Eine  eigene  Erklärung 
giebt  T.  nicht.  Ephraim  (Breslau). 

17.  A.  Seebohm.     Die  chronischen  Herzerkrankungen  in  ihrem  Ver- 
halten zu  den  Kurmitteln  Pyrmonts,  speciell  dem  Stahlbad. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 

Verf.   hat  wiederholt   den   günstigen  Einfiuss   der  Pyrmonter  ELurmittel  ^^' 

mancherlei  Herzerkrankungen  beobachtet.    Namentlich  wirkt  das  kohlensäurereiche 

Stahlbad  in  -günstigem  Sinne  auf  den  Herzmuskel,  welcher  durch  sclerotische,  jajo- 

karditische  Processe,  durch  einfache  oder  durch  Klappenfehler  verursachte  Dilats- 
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tion  etc.  geschwächt  ist.  Ferner  sind  es  die  Neurosen  des  Herzens,  speciell  die 
Neurasthenie  desselben,  die  idiopathische  Tachykardie,  die  nervöse  Form  der  Steno- 
kardie und  des  Herzklopfens,  welche,  bei  anämischen  Personen  besonders  häufig, 
durch  daa  Stahlbad,  welchem  eine  leichte  Trinkkur  hinzugefügt  werden  kann,  sehr 
gebessert  werden.  Bei  Komplikationen  der  Herzkrankheiten,  wie  Fettleibigkeit, 
gichtiflcher  Diathese,  Verstopfung  etc.,  leistet  die  Pyrmonter  salinische  Quelle  die 
besten  Dienste.  Indess  müssen  alle  diese  Mittel  in  sorgfältig  individualisirender 
Weise  angewendet  und  dosirt  werden.  Ephratm  (Breslau). 

18.  Aust.     Kasuistischer  Beitrag  zur  Sklerose   der  Lungenarterien. 

(Aus  dem  Altonaer  Krankenhaus.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 

25j  ähriger  Arbeiter,  der  vom  16. — 19.  Jahr  Glasbläser  war,  seit  IV2  Jahren  an 
Athemnoth,  die  sich  bisweilen  bis  zur  Präkordialangst  steigert,  leidend,  kommt 
unter  gastroenteritischen  Erscheinungen  zur  Aufnahme.  Herzbefund  ergiebt  starke 
Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts  und  oben,  systolisches  Geräusch  an  dem 
unteren  Theil  des  Stemum,  diastolisches  im  oberen  Theil  desselben  und  im  III. 
linken  Interkostalraum  am  deutlichsten.  An  der  Aorta  leise  Töne.  Unter  Zunahme 
der  Dyspnoe  geht  der  Pat.  im  Laufe  Ton  4  Wochen  zu  Grunde.  Klinische  Dia- 
gnose zwischen  Insufficienz  der  Pulmonalis  und  einem  kongenitalen  Herzfehler 
schwankend.  Die  Sektion  ergab  eine  enorme  Vergrößerung  des  rechten  Herzens» 
keinen  kongenitalen  Herzfehler,  dagegen  starke  oberhalb  der  Klappen  aneurysma- 
tische  Erweiterung  der  Pulmonalis.  Dieselbe  war  im  ganzen  Verlauf  vom  Anfangs- 
theil  bis  in  die  kleinsten  verfolgbaren  Astchen  sklerosirt.  Ätiologisch  ist  der  Fall 
unklar,  Alkoholismus,  Lues  nicht  anzunehmen,  vielleicht  spielt  die  Thätigkeit  als 
Glasbläser  eine  Rolle.  Die  Dyspnoe  erklärte  Verf.  wie  Komb  er  g  aus  der  kom- 
pensatorischen Strombeschleunigung,  welche  eine  hinreichende  Oxydation  des 
venösen  Blutes  nicht  zulässt.  Honlgmanii  (Gießen). 

19.   E.  Aron.     Über  die  Einwirkung   verdichteter   und    verdünnter 
Luft  auf  den  intratrachealen  Druck  beim  Menschen. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft.  2.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  wurden  ausgefahrt  an  2  tracheotomirten  Kran- 
ken, welche  gefensterte  Kanülen  trugen.  Die  Pat.  saßen  während  des  Versuchs 
in  der  pneumatischen  Glocke,  in  welcher  der  Druck  bis  auf  U/s  Atmosphären  ge- 
steigert wurde;  das  Ende  der  Trachealkanüle  war  mit  einem  Manometer  in  Ver- 
hmdung  gebracht. 

In  3  Versuchsreihen  stieg  mit  dem  Anwachsen  des  Atmosphärendrucks  die 
Intensität  der  Inspiration  erheblich,  die  der  Exspiration  wurde  im  selben  Sinne, 
Aber  viel  geringer,  yerändert;  die  Zahl  der  AÜiemzüge  wurde  nicht  wesentlich 
heeinflusst.  Bei  längerer  Einwirkung  eines  erhöhten  Druckes  wurde  die  Inspi- 
ration wieder  oberflächlicher. 

Bei  zwei  weiteren  ähnlichen  Versuchen  und  bei  einem  Versuch  mit  Verminderung 
des  Luftdrucks  traten  dagegen  ganz  regellose  Druckschwankungen  auf. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.}. 

20.  Morhart.     Statistische  und  klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der 

krupösen  Pneumonie. 
Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1892. 

209  Fälle  aus  der  Klinik  Strümpell  dienten  zur  Untersuchung.  Es  ergab 
sich,  dass  Winter  und  besonders  Frühling  am  meisten  belastet  waren  (zus.  65X)y 
Bonden  einzelnen  Monaten  März,  Mai,  November  und  Februar;  dass  Männer  die 
^ößere  Morbidität  (7  :  1),  Weiber  die  größere  Mortalität  (11,5  :  7,2^)  aufweisen; 
^m  die  größte  Morbidität  in  das  Alter  von  16—25  Jahren,  die  größte  Mortalität 
^^  jenes  über  50  Jahre  fällt;  der  Lokalisation  nach  Terhielten  sich  rechtsseitige  zu 
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links-  und  doppelseitigen  wie  2,29  :  1,67  :  1 ;  die  Krisis  trat  in  2%,9pi  am  7.  Tag  do, 
demn&chst  am  häufigsten  am  8.  und  9.,  und  6.  und  5.  Tag;  Herpes  wxirde  in 
36,8X  beobachtet,  eine  prognostische  Bedeutung  ließ  sich  nicht  erkennen.  55  Fat 
waren  zum  wiederholten  Male  befallen  und  iwar  40  sum  2.,  7  aum  3.,  5  snm  4^ 
3  lum  5.  und  öfteren  Male.  Den  Schluss  bildet  die  Aufa&hlung  der  Komplikft- 
tionen  und  die  Mittheilung  einiger  Krankheitsgeschichten. 

Eisenhart  (ManDhea). 

21.  SacaEÖ.     Utility    de   la  saign^e   dans  les  n^phrites    infectieuses 

avec  accidents  grayes. 
(Reyue  de  m6d.  1893.  No.  1.) 

Die  Neigung,  dass  die  fieberhaften  Infektionskrankheiten  in  den  meiBteo 
Fällen  durch  Entwicklung  von  Tusium  eine  Vergiftung  des  gamsen  Organismoi 
und  dadurch  die  oft  beobachteten  anderen  Zufälle  herbeiführten,  veranlassten  deo 
Verf.  in  drei  Fällen  durch  Blutentziehung  eine  Entgiftimg  zu  versuchen.  In  der 
vorliegenden  Arbeit  werden  in  dem  ersten  Theil  die  betreffenden  Fälle  nütgetheilt: 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Typhus  mit  Erysipel  und  urämischen  Erschei- 
nungen ;  nach  dem  Aderlass  erhebliche  Besserung  und  schließlich  HeUung.  Bei 
zweite  betraf  ein  an  sehr  schwerem  Typhus  erkranktes  22jähriges  Mädchen,  ha 
welchem  gleich  im  Anfang  Urämie  auftrat :  durch  Aderlass  gelang  es  auch  hier, 
die  Konvulsionen  zum  Schwinden  zu  bringen ;  trotzdem  war  der  Ausgang  ein 
letaler.  Im  dritten  FaU  handelt  es  sich  um  einen  52jährigen  Mann,  der  an  akut^ 
Nephritis  erkrankt  war;  auch  hier  traten  bald  urämische  Konvulsionen  aut  dit 
sich  durch  Aderlass  erfolgreich  bekämpfen  ließen,  und  schließlich  wurde  HeÜucc 
erzielt. 

Dass  Blut  und  Urin  dieses  Kranken  wirklich  giftige  Substanzen  enthielten, 
beweist  Verf.  durch  die  Wiedergabe  der  experimentellen  Untersuchungen,  die  er 
durch  Injektion  bei  Thieren  angestellt  hat  Bei  fortschreitender  Besserung  and 
besonders  nach  gemachtem  Aderlass  ließ  sich  eine  ganz  bedeutende  Abnahme  der 
Giftigkeit  von  Blut  und  Urin  konstatiren. 

Verf.  meint  daher,  dass  der  Aderlass  einen  Platz  finden  muss  in  der  Thoapie 
des  Typhus  und  der  Infektionskrankheiten,  bei  denen  bisweilen  heftige  Nieres- 
affektionen auftreten.  M.  Cokn  (Berlin). 

22.  Wilson.  A  further  report  in  legard  to  the  treatment  of  enteiie 
or  thyphoid  fever  by  means  of  systematic  cold  bathing,  in  the  Ger- 

man  Hospitid,  Philadelphia. 
(Med.  News  1892.  No.  22.) 

Verf.  sucht  an  der  Hand  der  Statistik  die  günstigen  Erfolge  naehsuwdsen, 
die  er  durch  genaue  Anwendung  der  Brand'schen  Kaltwasserbehandlung  bei  Ab- 
dominaltyphus  gehabt  Von  66  innerhalb  eines  Jahres  behandelten  Typhuskranken 
sind  4  gestorben,  das  sind  6;^.  Recidive  traten  8  ein,  das  sind  12X-  Darunter 
befindet  sich  ein  mehrmaliges  Recidiv.  Die  Durchschnittszahl  der  Bäder,  die  jeder 
Fat.  erhielt,  ist  44;   die  Dauer  des  Aufenthalts  betrug  im  Durchschnitt  35  Tage. 

W.  Croner  (BerUn). 

23.  A.  Tedesohi.     Beitrag  zum  Studium  der  Rotz-Meningitis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft.  2.) 

Fall  von  chronischem  Kotz,  beginnend  mit  einem  tiefen  Schenkeiabeeeis,  an 
den  sich  eine  Osteomyelitis  der  Tibia  und  Fibula,  multiple  Absoesse  der  Hast. 
der  Muskeln,  der  Milz  und  zuletzt  eine  akute  Meningitis  anschlössen.  Aus  dfloi 
Eiter  aller  Org^e  wurden  Rotzbacillen  in  Reinkultur  gezüchtet. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.^ 
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24.  Wharton  Sinkler.     A  case  of  brain  tumor  situated  in  the  motor 

region;  autopsy. 

(Internat,  med.  magaz.  1892.  November.) 

Verf.  giebt  die  Beschreibang  eines  Himsarkoms,  das  der  rechten  Hemisphäre 
aufsitxt  und  ungefähr  ein  Drittel  ihrer  Oberfl&che  einnimmt  Der  Tumor  verur^ 
ncht  iwar  einen  Eindruck  im  Gehirn,  hängt  aber  mit  der  Dura  mater  fest  su- 
ummen  und  hebt  sich  beim  Abziehen  der  Dura  mit  dieser  ab.  In  Folge  der  großen 
Ausdehnung  des  Tumors  sind  die  motorischen  Centren  für  die  oberen  und  unteren 
linken  Extremitäten  betroffen.  Bei  Lebzeiten  bestanden  neben  Schwäche  in  diesen 
Extremitäten  anfänglich  Konvulsionen  in  denselben.  Später  ließen  diese  nach,  und 
es  trat  an  ihre  Stelle  vollständige  Lähmung.  W*  Croner  (Berlin). 

25.  Coming.     The  localisation  of  the  action   of  remedies  upon  the 

bram  by  intranasal  medication  and  compression  of  the  internal  jugular 

veins. 
(Med.  Record  1892.  December  31.) 

Verf.  hat  eine  Methode  ersonnen,  die  Wirkung  von  Medikamenten  auf  das 
Centralnervensjstem  zu  verlängern  und  zu  erhöhen.  Er  geht  dabei  von  folgenden 
Gesichtspunkten  aus: 

1)  Die  Blutversorgung  der  Hirnrinde  geschieht  fast  ausschließlich  durch  Ca- 
rotis und  Jugularis. 

2)  Substanzen,  besonders  flüssige,  die  man  auf  die  Nasenschleimhaut  bringt, 
virken  schneller  und  stärker  auf  das  Hirn  und  insbesondere  auf  die  Hirnrinde,  als 
auf  andere  Weise  eingenonmiene  Mittel,  und  zwar  wahrscheinlich;  weil  sie  durch 
die  Gefäße  aufgenommen  werden,  die  durch  die  Lamina  cribrosa  gehen. 

3]  Kompression  der  Jugularis  am  Halse  erhöht  und  verlängert  die  Wirkung. 

Die  Methode  selbst  besteht  nun  darin,  dass  er  dem  in  KQckenlage  befindlichen 
^t.  die  betreffenden  Mittel  (Morphium,  Cocain,  Atropin  etc.)  in  die  Nase  ein- 
träufelt oder  einbläst,  nachdem  er  zuvor  mit  warmem  Wasser  die  Schleimhaut  ge- 
reinig  und  zugleich  die  Kapillaren  ejrweitert.  10  oder  15  Minuten  später  kom- 
prifflirt  er  die  Jugularis  beiderseits  vermittels  eines  sinnreichen,  von  ihm  kon- 
(truirten  Apparates. 

Die  Vortheile  dieser  Behandlungsweise  bestehen  darin,  dass  die  Verdauung 
iiieht  durch  Aufnahme  der  Substanzen  geschädigt  wird,  dass  der  Pat.  femer  Alka- 
loide  in  kleineren  Dosen  zu  sich  nimmt  und  sich  nicht  so  leicht  an  sie  gewöhnen 
^nn,  als  bei  subkutaner  Injektion.  Endlich  aber  können  hartnäckige  Beschwerden 
*o  in  relativ  kurzer  Zeit  und  mit  kleinen  Dosen  zur  Heilung  gebracht  werden. 

W.  Croner  (Berlin). 

26.  Türkhauer.     Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Neuritis. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  37.) 

Verf.  beschreibt  eine  sehr  interessante  Selbstbeobachtung.  £r  führte  unter 
Q^iQgelhafter  Assistenz  eine  Doppelamputation  an  einem  Knaben  aus.  Bei  der 
Duiebsagung  des  Unterschenkels  versuchte  er  mit  einem  etwas  kräftigen  Ruck 
<lie  in  der  Tibia  stecken  gebliebene  Blattsäge  zu  entfernen,  deren  Handgriff  seinem 
Ueinfingerballen  fest  anlag.  Hierbei  grub  sich  der  Griff  so  tief  in  den  Ballen 
ein,  dass  P.  einen  heftigen  Schmerz  empfand,  der  ihm  eine  Interjektion  erpresste; 
^h  Tersehwand  der  Schmerz  bald  wieder.  Erst  nach  12  Stunden  stellten  sich 
^8  des  Ulnarrandes  des  Armes  heftige  Schmerzen  ein,  die  durch  jede  Druck- 
erköhung  zu  Parozysmen  gesteigert  wurden.  Die  Affektion  befiel  dann  schritt- 
weise im  Verlaufe  einiger  Wochen  das  ganze  Gebiet  des  Plexus  brachialis  und  der 
«obersten  Brustnerven,  nach  3  Wochen  eine  Anzahl  motorische  Gebiete  des  Medianut 
^nd  Ulnaiis,  schließlich  kam  es  noch  zur  Atrophie  des  Adduot.  poll.  und  Lähmung 
^ea  Flexor  polL  longus.  Die  von  einem  Nervenspecialisten  vorgenommene  ünter- 
'uehuQg  (behufs  Attestes  für  die  Unfallversicherung)  ergab  die  Abwesenheit  jedes 
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centralen  Leidens.  Verf.  fasst  die  Erkrankung  als  eine  durch  Quetschung  des 
Ramus  superfic.  yolar.  nervi  ulnaris  hervorgerufene  Neuritis  auf.  Die  von  Seiten 
jenes  Nervenarztes  angezweifelte  traumatische  Ursache  derselben  begründet  er  durch 
Hinweis  auf  den  geringen  Schutz,  welchen  die  dünne  Aponeurose  dem  Nerr  an 
dieser  Stelle  gewährt,  so  dass  der  plötzliche  Ruck  den  Nerven  leicht  an  den  HoU- 
griff  drücken  und  quetschen  konnte.  Eine  solche  Ätiologie  steht  auch,  wie  die 
angezogene  Litteratur  beweist,  nicht  ohne  Analogen  da.  Im  Laufe  dnes  halben 
Jahres  klang  die  Erkrankung  allmfthlich  ab.  Verf.  legt  noch  einen  besoDderec 
Werth  auf  den  eigenthümlichen,  von  ihm  studirten  Cfharakter  der  Schmenempfin- 
düng.  Bis  zur  erreichten  Höhe  der  Erkrankung  waren  die  Schmerzen  blitzartigi 
lancinirend,  gingen  dann  mit  beginnender  Besserung  in  ein  Gefühl  von  Ameisen- 
laufen über  und  machten  schließlich  einem  immer  geringer  werdenden  BrenneE 
Platz.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  nach  seiner  Wahrnehmung  erhöhte  Lage. 
Buhe,  Kaltwasseraufschläge,  später  Massage  und  im  Endstadium  gymnastische 
Übungen.  Honigmann  (Gießen). 

27.  Andersen.     The  tieatment  of  myxoedema. 

(Praktitioner  1893.  Januar.) 

Bei  der  geringen  Zahl  von  wirklich  konstatirten  Heilungen,  die  beim  Myxödec 
durch  Injektion  mit  dem  Extrakt  der  Glandula  thyreoidea  später  erzielt  wurdet 
verdient  jede  neu  berichtete  erwähnt  zu  werden.  Im  vorliegenden  Falle  hanöc'j 
es  sich  um  eine  30jährige  Frau,  bei  der  binnen  4  Wochen  eine  ganz  außerordent- 
liche Besserung  erzielt  wurde,  die  durch  3  der  Arbeit  beigegebene  Abbildungen 
demonstrirt  wird.  M«  Cohn  (Berlin!. 

28.  Wunkow.  Über  Veränderungen  der  Muskeln  und  Sehnen  bei 
Lepra.     (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität 

zu  Kasan.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXI.  Hft.  2.) 

W.  hat  die  Muskulatur  (Thenar,  Hypothenar,  Intorossei)  so  wie  die  Beog^ 
und  Strecksehnen  der  Hand  eines  Leprakranken  mikroskopisch  untersucht  und  sk 
erster  das  Vorkommen  von  Leprastäbchen  in  diesen  Organen  konstatirt. 

Die  Muskelfasern  waren  durch  neugebildetes,  interstitielles  Bindegewebe  au> 
einander  gedrängt  und  durch  den  Druck  desselben  zum  Schwinden  gebracht,  «i^ 
Verf.  gegenüber  Leloir  und  Neisser,  die  den  Schwund  nervösen  Einflüssen  ic- 
schrieben,  betont  Mit  der  Masse  des  Bindegewebes  nimmt  die  Ausdehnung  de? 
Atrophie  zu,  und  sind  an  derselben  Muskelfaser  dem  entsprechend  versehiedeae 
Grade  der  Atrophie  sichtbar. 

Das  Bindegewebe  dankt  seine  Entstehung  dem  Beiz  der  Leprabacillen,  die 
sich  in  seinen  zelligen  Elementen  und  der  Zwischenaubstanz  in  großer  Menge  Tor- 
finden,  während  die  Muskelsubstanz  nie  Bacillen  enthält. 

In  den  Sehnen  fanden  sich  die  Stäbchen  ebenfalls  in  neugebildetem  intersti- 
tiellem Bindegewebe,  aber  auch  in  den  zum  Theil  vacuolisirten  Sehnenzellen  selbst. 
Atrophische  Sehnenfasem  sind  dagegen  nicht  vorhanden,  und  das  neugebildete 
Bindegewebe  omgiebt  nie  primäre  Sehnenbündelchen. 

Markwald  (Halle  a  S. . 


Originalmlttheilungeo,  Monographien  und  Separatabdraeke  v<)Ue 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  Unverricht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  j*  HärUl,  einsenden. 
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Uhaltt  J.  P.  Ktr^nt,  Zur  Estigiaure-FerrocyaBkallumreaktion  im  Harn  (SohUTer'« 
Nitritreakäon).  (Original-MiUbeilnng.) 

1.  BruhDS  und  Kotsel,  2.  u.  3.  KrOger,  Adenin.  —  4.  LOwlt,  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Blutet  und  der  Lymphe.  —  5.  Werlgo,  Blutuntersuchung.  —  6.  WrigM,  Blut- 
Htva,  —  7.  Zltgtor,  Zur  Lehre  yon  der  fintcündung.  —  8.  Wlnteniitz,  Das  Verhalten 
der  Milch  und  ihrer  Bestandtheile  bei  der  Fäulnis.  —  9.  Klonkt,  10.  Emmerich,  Tsuboi, 
Steinmetz,  L8w,  Bakterlent5dtende  Wirkung  des  Blutes.  —  11.  MOrner,  Gallas-  und 
Gerbsäure  im  Organismut.  —  12.  Braiizing«r,  Oystin  und  Gysteln.  —  13.  KOntg,  Mer- 
Upcorsiure.  —  14.  Aatti,  Phosphoryergiftuog.  —  16.  P%ri,  16.  Luktch,  17.  R«tfl- 
Dorit,  Baeterium  coli.  —  18.  Watsllewtki,  Herpes  zoster. 

19.  ChadlMini«,  Tropacocaln.  —  20.  Eraud,  Alamnol.  —  21.  P.  Quftmann,  Sozojodol- 
Dttriam.  —  22.  Pirmzfcl  und  Blattoit,  Methylenblau  hei  Malaria.  —  23.  H«n,  lohtbyol 
bei  Angina.  —  24.  Fllehn«,  Hypnal.  —  25.  Garnier,  Trional  und  Tetronal.  —  26.  Ting- 
Ity,  Phenacetln.  —  27.  Rote,  Bauchmassage.  —  28.  Parmentler,  Mineralwässer.  — 
29.  Palleske,  Keimgehalt  der  Milch  gesunder  Wöchnerinnen.  —  30.  KOstor,  Hämo- 
globlnuria  paroxytmalis.  —  31.  Friedh^kn,  Volumbestimmuug  der  rothen  Blatköiperohen. 
-  32.  RotU,  Oallenfarbstoff  im  Harn.  —  33.  Tanton,  Gonokokken.  —  34.  Lestor, 
Tertiäre  Syphilis.  —  35.  Lewln,  ClaTi  sypMUticl.  —  36.  Röna,  37.  Cahon-Bfach,  Go- 
D«irhoe.  —  38.  ScbOW,  Gas  bildender  Bacillus  Im  Harn.  —  39.  Rvalo,  Gliscturte.  — 
40.  GtovaRRlni,  Zwillingshaar  mit  einfacher  innerer  Wurzelscheide. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Dr.  Julius 
Mauthner  an  der  allgemeinen  PoUkUnik  in  Wien.) 

Znr  Essigsänre-Ferrocyankaliumreaktion  im  Harn 

(Schäffer's  Nitritreaktion). 

Von 

Dr.  J.  P.  Earplns. 

Jedem,  der  Gelegenheit  hat,  zahlreiche  Harne  zu  untersuchen, 
ut  es  bekannt,  dass  bei  der  EiweiBprobe  mit  Essigsäure  und  Ferro- 
cyankalinm  sehr  häufig  im  angesäuerten  Harn  auf  Zusatz  der  ersten 
Tropfen  Ferrocyankalium  mit  oder  ohne  EiweiBtrübung  eine  inten- 
sWe  Gelbfärbung  auftritt.  Über  die  Ursache  dieser  Färbung  scheint 
man  sich  bisher  nicht  Rechenschaft  gegeben  zu  haben.  — 
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Voi  Kurzem  wurde  nun  yon  Deventer^  die  AufinerkBamkeit 
auf  eine  im  Jahre  1851  von  Schäffer^  für  Nitrite  angegebene 
Beaktion  gelenkt.  Schaffe r  hatte  beobachtet,  dass  gans  verdünnte 
Lösungen  salpetrigsaurer  Salze,  wenn  man  ihnen  einen  Tropfen 
Ferrocyankaliumlösung  und  dann  etwas  Essigsäure  zusetzt,  eine  in- 
tensiv gelbe  Färbung  annehmen.  Deventer^  hat  dann  gezeigt,  dass 
diese  Beaktion  auf  einer  Oxydation  des  gelben  zu  rothem  Blutlaugen- 
salz unter  Bildung  von  Stickoxyd  beruhe,  und  drückt  dieselbe 
durch  folgende  Gleichung  aus:  2K4FeCye4-2HNO2  +  2C5H402= 
K«  Fej  Cyi2  +  2KC2  H3  Oj  +  2N0  +  2H2  O. 

Er  hat  auf  die  S  c  h  ä  f  f  e  r '  sehe  Beaktion  ein  V erfisthren  zur  gasome- 
trischen  Bestimmung  der  Nitrite  gegründet  und  später  gemeinsam  mit 
Jürgens^  dieselbe  zur  Untersuchung  des  Trinkwassers  angewendet. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  Mauthner  untersuchte 
ich  nun,  ob  die  erwähnte  Gelbfärbung  des  Harns  nicht  auch 
Schaff  er 's  Beaktion  sei,  das  heißt,  ob  sie  nicht  auch  von  einer 
Bildung  von  Fenicyankalium  durch  salpetrige  Säure  herrühre.  An 
dieser  Stelle  sei  es  mir  auch  gestattet,  meinem  hochverehrten  Chef, 
Herrn  Hofrath  Nothnagel,  für  die  gütige  Überlassung  der  für  die 
Untersuchung  nöthigen  Harne  meinen  besten  Dank  auszudrücken.  — 

Mehr  als  hundert  Harne  von  Gesunden  und  Kranken,  die  un- 
mittelbar nach  der  Entleerung  untersucht  wurden,  gaben,  mit  Essig- 
säure und  Ferrocyankalium  geprüft,  durchwegs  ein  negatives  Re- 
sultat; es  entstand  im  angesäuerten  Harn  auf  Zusatz  eines  Tropfens 
Ferrocyankalium  in  keinem  Falle   sofort  die  intensive  Gelbfärbung. 

Dieses  negative  Ergebnis  sprach  durchaus  nicht  gegen  die  An- 
nahme, dass  die  erwähnte  Gelbfärbung  von  salpetriger  Säure  herrühre; 
denn  durch  die  Untersuchungen  Schönbein' s^  und  Böhmann's^ 
wissen  wir,  dass  ganz  frischer  Harn  keine  salpetrige  Säure  enthält,  und 
auch  mir  gelang  es  mit  der  äußerst  empfindlichen  Azoreaktion  mit  Sulf- 
anilsäure  und  schwefelsaurem  a-Naphtylamin  nach  Griess^  niemals,  im 
Harn  unmittelbar  nach  der  Entleerung  salpetrige  Säure  nachzuweisen.' 

1  Deyenter,  Über  eine  wenig  bekannte  Reaktion  auf  Nitrite  und  ihre  An- 
wendung.   Berichte  der  deutschen  chemischen  OeseUschaft  Bd.  XXVI.  Hft.  5. 1693. 

s  Schäffer,  Jahresbericht  für  Chemie  1851.  Annal.  der  Chemie  1851.  Cidrt 
nach  Deyenter,  L  0.  —  *  Deyenter,  L  0. 

^  Deyenter  und  J fl r g e n 8 ,  Über  die  Anwendung  der  Sohäffer'sehen  Nitrit- 
reaktion  auf  die  Untersuchung  des  Trinkwassers.  Berichte  der  deutschen  cheoai- 
sehen  Gesellschaft  Bd.  XXVI.  Hft.  7.  1893. 

6  Sohönbein,  Journal  für  prakt.  Chemie  Bd.  XCU.  p.  152.  1864.  Citirtnach 
Huppert-Thomas:  Harnanalyse  1890. 

^  Röhmann,  Über  die  Ausscheidung  yon  Salpetersäure  und  salpetrige  Sfiure. 
Zeitschrift  fOr  physiol.  Chemie  Bd.  V.  1881. 

7  Gri  e  8  s ,  Bemerkungen  lu  der  Abhandlung  der  Herren  W  e 8  eis  ky  und  Bene- 
dikt:  Über  einige  Asoyerbindungen.  Berichte  der  deutschen  ehem.  GeseUflebvt 
Bd.  XIL  1879.  p.  427. 

s  Nach  Beendigung  dieser  Arbeit  beobachtete  ich  Entleerung  nitritbalti- 
gen  Harns  bei  einem  Falle  yon  Bakteriurie  (symptomlos).  Wahrseheinheb 
hatte  in  der  Blase  Nitratreduktion  durch  die  Bakterien  stattgefunden. 
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Darauf  untersuchte  ich  Frohen  von  Hainen,  welche,  wie  das  ge- 
wöhnlich geschieht,  innerhalb  der  letzten  24  Stunden  gesammelt 
waren,  und  stellte  mit  jedem  Harne  folgende  3  Reaktionen  an: 

t)  Beaktion  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  (Gelbfärbung) 
Schäffer's  Beaktion). 

2)  Reaktion  auf  salpetrige  Säure  mit  Jodzinkstärke  und  ver- 
diinnter  Schwefelsäure  (Blaufärbung). 

3)  Griess'sche  Azoreaktion  auf  salpetrige  Säure  mit  Sulfanil* 
säure  und  schwefelsaurem  a-Naphtylamin  (Bothfärbung) . 

Es  ergab  sich  unter  150  Hamen  folgendes  Resultat: 
70  Harne  gaben  mit  allen  3  Proben  sofort  eine  intensive  Re- 
aktion; dabei  war  dieselbe  in  etwa  20  Harnen  mit  allen  3  Proben 
eine  ganz  besonders  starke,  in  den  übrigen  weniger  stark,  doch  noch 
sehr  auffallend  und  intensiv. 

Auf  Färbungen,  die  sich  bei  längerem  Stehen  des  Harns  nach 
Anstellung  der  Reaktionen  bildeten,  wurde  keine  Rücksicht  ge- 
nommen. — 

7  Harne  gaben  mit  der  Schäffer'schen  Reaktion  keine  er- 
kennbare Färbung,  mit  Jodzinkstärke  und  verdünnter  Schwefelsäure 
eine  noch  deutliche  Violettfärbung,  mit  der  Azoreaktion  eine  deut- 
liche, übrigens  nicht  besonders  intensive  Reaktion.  — 

8  Harne  gaben  mit  Schaffe r's  Reaktion,  so  wie  mit  Jodzink- 
starke und  Schwefelsäure  nichts,  mit  der  Azoreaktion  noch  eine 
erkennbare,  aber  geringe  Färbung. 

65  Harne  gaben  mit  allen  3  Proben  ein  negatives  Resultat. 

Die  Schäffer'sche  Nitritreaktion  steht,  wie  ich  mich  durch 
Versetzen  friflchen  Harns  mit  Nitriten  überzeugte,  für  die  Unter- 
snchung  des  Harns  an  Empfindlichkeit  der  Reaktion  mit  Jodzink- 
ttärke  und  verdünnter  Schwefelsäure,  offenbar  in  Folge  der  Eigen- 
farbe des  Harns  etwas  nach,  während  sie  derselben  für  Wasserunter- 
8uchungen  nach  Deventer  und  Jürgens^  gleichkommt. 

Die  Übereinstimmung  in  den  150  untersuchten  Hamen  war  also 
^e  YoUkommene.  Fast  die  Hälfte  der  Harne  gab  mit  allen  3  Proben 
intensive  Reaktionen,  in  einer  ganz  kleinen  Anzahl  von  Fällen,  wo 
<üe  Essigsäure-Ferrocyankaliumprobe  negativ  ausfiel ,  gab  die  etwas 
empfindlichere  Jodzinkstärkereaktion  noch  ein  erkennbares  Resultat, 
in  einer  etwas  größeren  die  noch  empfindlichere  Azoreaktion,  und  in 
65  Fällen  waren  alle  3  Proben  negativ.  Niemals  ein  Missverhältnis 
derart,  dass  etwa  einer  sehr  intensiven  Reaktion  bei  der  einen  Probe 
negative  Resultate  bei  den  anderen  gegenüber  gestanden  wären. 

Dieser  vollständige  Parallelismus  verlieh  der  Annahme,  dass 
<iie  80  häufige  Gelbfärbung  der  Harne  bei  der  Essigsäure- 
Perrocyankaliumprobe  auf  Ferricyankaliumbildung  durch 
im  Harne  vorhandene  Nitrite  beruht,  schon  einen  hohen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit.     Eine  weitere  Stütze  dieser  Annahme,  durch 


*  Beyenter  und  JflrgenB,  L  o» 
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welche  sie  wohl  unzweifelhaft  wird,  liegt  in  Folgendem :  Ich  pflegte 
den  Harn  im  Reagensrohr  stark  mit  Essigsäure  ansusSuem,  dann  in 
2  Portionen  sni  theilen  und  in  die  eine  etwa«  Ferrocyankaliam  zu 
tropfen.  Stellte  ich  hei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  beide  Proben 
bei  Seite  und  fugte  dann  nach  einiger  Zeit  auch  dem  zweiten  Bok 
etwas  Ferrocyankalium  hinzu,  so  fiel  die  Reaktion  nun  negativ  aus. 
Die  durch  Essigsäure  frei  gewordene  salpetrige  Säure  war  in  Wechsel- 
wirkung mit  dem  Harnstoff  getreten,  und  darum  blieb  nun  die  Ein- 
wirkung auf  das  Ferrocyankalium  aus.  Das  war  oft  schon  nacb 
mehreren  Minuten,  immer  aber  nach  einigen  Stunden  der  Fall.  — 

Es  stand  mir  auch  eine  Anzahl  ikterischer  Harne  zur  Verfugoiig. 
7  von  diesen,  frisch  untersucht,  verhielten  sich  bei  der  Sehäffer- 
sehen  Probe  negativ.  Von  12  ikterischen  Hamen,  die  einige  Stundet 
gestanden  hatten,  wurden  6  auf  Zusatz  von  Essigsäure  allein  grün. 
Ich  fällte  nun  in  den  12  Hamen  den  Gallenfarbstoff  nach  Huppert 
mit  Kalkmilch  aus,  um  im  Filtrat  die  Farbenreaktionen  der  salpe- 
trigen Säure  besser  hervortreten  zu  sehen,  und  da  zeigte  es  sich,  dass 
von  den  12  Harnen  eben  die  6,  welche  auf  Essigsäure  grän 
geworden  waren,  nitrithaltig  wai^en.  Dass  ein  nitrithaltiger, 
ikterischer  Harn  auf  Säurezusatz  gtän  wird,  ist  wohl  selbstverständ- 
lich,  und  wenn  man  bisher  Orünwerden  eines  Harnes  auf  Säureznsatz 
als  ein  Zeichen  für  die  Anwesenheit  von  Biliprasin  angesehen  hat^^ 
so  scheint  auf  das  Vorkommen  von  Nitriten  nicht  genügend  geachtet 
worden  zu  sein.  Dazu  kommt,  dass  in  ganz  frischem  Harn,  in  dem 
Nitrite  nicht  in  Betracht  kämen,  auch  Biliprasin  nicht  vorkommt^^ 
dass  aber  in  Hamen,  die  mehrere  Stunden  bei  Zimmertempeiator 
gestanden  haben,  ungemein  häufig  Nitrite  sich  finden;  will  man 
also  aus  dem  Orünwerden  eines  ikterischen  Harnes  nach 
Säurezusatz  auf  die  Anwesenheit  von  Biliprasin  schlieBen, 
so  hat  man  sich  zu  überzeugen,  dass  Nitrite  nicht  vor- 
handen sind. 

Eine  größere  Anzahl  det  untersuchten  Harne  stammte  von  Fat. 
die  Jodnatrium  genommen  hatten.  In  einem  Theüe  derselben  wurde 
durch  Essigsäurezusatz  das  Jod  frei  gemacht,  und  dieses  Freiwerden 
von  Jod  traf  immer  zusammen  mit  dem  Vorhandensein  von  Nitriten. 


Die  salpetrige  Säure  entsteht  im  Harn  durch  Reduktion  der 
Nitrate  (Röhmann)^^.  Die  Fähigkeit,  Nitrate  zu  Nitriten  zu  re- 
duciren,  kommt  zahlreichen  Bakterien  zu ;  in  zersetztem  Harn  wurde 
von  Gayon  und  Dupetit^'  ein  solches  nachgewiesen.  Ich  habe 
vor  mehreren  Monaten  einen  Hambacillus  beschrieben  ^\   von  dem 

10  Siehe  Huppert^Thomas,  Harnanalyse  1890. 

11  Siehe  v.  Jaks  oh,  Klinische  Diagnostik  1892. 

12  Köhmann,  L  o. 

IS  Oayon  und  Dupetit,  Sur  la  fermentation  des  nitrates.    Comptes  rendas 
Bd.  GXV.  1882.  p.  644. 

M  Virohow'i  Archiv  Bd.  CXXXL  1893;  p.  210. 
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ich  nachweisen  konnte,  dass  er  aus  dem  Neutialschwefel  des  Harns 
Schwefelwasserstoff  und  wahrscheinlich  Methyhnerkaptan  entwickelt. 
Mit  diesem  Bacillus  stellte  ich  nun  einen  Versuch  an,  der  «eigen  sollte, 
ob  derselbe  auch  Nitrat  reducirt.  Die  verwendete  Bouillon  war  nitrai- 
frei,  der  verwendete  Harn  nitrathaltig.  Es  wurde  in  zwei  Proben 
Näbrbouillon  mit  den  Bacillen  und  mit  einer  Kaliumnitratlösung 
versetst,  in  zwei  weiteren  Proben  Bouillon  mit  den  Bacillen  ohne 
Nitiatlösung,  in  zwei  Böhrchen  mit  Kaliumnitratlösung.  Mit  d^- 
selben  Beinkultur  wurde  gleichzeitig  ein  Versuch  im  steril  aufgefan- 
genen Harn  angestellt.  Je  zwei  Böhrchen  wurden  versetzt,  I  mit 
Bacillen  allein,  H  mit  Kaliumnitratlösung  allein ;  zwei  Böhrchen  mit 
Harn,  III,  wurden  ohne  Zusatz,  wie  die  übrigen  vor  Verunreinigung 
geschätzt,  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen.  Von  jeder  Gattung 
wurde  das  eine  Böhrchen  nach  24  Stunden,  das  andere  nach  48 
Stunden  untersucht.  Selbstverständlich  war  die  verwendete  Bein- 
koltor,  eben  so  wie  Bouillon,  Kaliumnitratlösung  und  Harn  vor  dem 
VeiBuche  nitritfrei.  Das  Besultat  des  Versuches  ist  in  der  Tabelle 
zusammengestellt. 

A.  Bouillon  (nitratfrei). 

Zasats  Nach  24  Standen  Nach  48  Stunden 

I     Bacillen  und  Nitratlösung    Intensive  Nitritreaktion  Intensive  Nitritreaktion 
n     BaeiUen  —  — 

III     NitratlöBung  —  — 

B.  Harn  (nitrathaltig). 
Zu8at8  Nach  24  Stunden  Nach  48  Stunden 

I     Bacillen  Intensive  Nitritreaktion  Intensive  Nitritreaktion 

n     Nitratlosung  —  — 

m  —  —  — 

Es  ergab  sich  also,  dass  auch  dieses  Harnbacterium  die 
Fähigkeit  besitzt,  Nitrate  zu  Nitriten  zu  reduciren. 


1.  O.  BnüinB  und  A.  EosseL     Über  Adenin   und  Hypo- 

xanthin. 

(Zeitoohrift  fOr  physiol.  Chemie  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 

2.  H.  Krüger.     Zur  Kenntnis  des  Adenins. 

(Ibid.) 

3.  Derselbe.     Zur  Kenntnis    des  Adenins.     (Zweite  Mit- 

theüung.) 

(Ibid.  Hft.  4  u.  5.) 

Als  Fortsetzung  seiner  Studien  über  das  Adenin  theilt  K.  nach 
U olekulargewichtsbestimmungen  (durch  Bestimmung  der  Siedepunkts- 
erhöhimg  von  Eisessig  als  Lösungsmittel)  mit,  dass  dem  Adenin  die 
Formel  CjHgN^  zukomme  und  nicht  etwa  CioHiqNio  oder  ein  anderes 
Üultiplum  derselben.  — 
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Vom  Hypoxanthin  hat  K.  femer  durch  Einwirkung  von  Chloi- 
ameisensäureäthyläther  das  Urethan  des  Hypoxanthins  dargestellt  in 
der  sich  nicht  bestätigenden  Voraussetzung,  die  Konstitution  darch 
Oxydation  und  Abbauprodukte  dieses  ürethans  näher  erklären  zu 
können.  Beim  Adenin  erwies  sich  die  Bromirung  aussichtsToller. 
Aus  dem  Bromgehalt  der  am  meisten  Brom  enthaltenden  Verbindung 
(C5H4BrN5,  Br4,  HBr)  ist  zu  schließen,  dass  das  Adenin  zwei 
doppelte  Bindungen  im  Molekül  enthalten  muss.  Vom  Bromadenin 
(C5H4BrN5)  beschreibt  K.  die  Eigenschaften  und  mehrere  Sake 
Verdampft  man  das  Bromadenin  mit  starker  Salpetersäure  auf  dem 
Wasserbade  zur  Trockne  und  befeuchtet  den  gelben  oder  roth- 
lichen Rückstand  mit  Laugen,  so  giebt  er  violette  Farbenreak- 
tionen. 

Nach  einem  verbesserten  Verfahren  zur  Darstellung  von  Adenic 
aus  Theeextrakt  stellte  sich  K.  zunächst  größere  Mengen  reinen 
Materials  dar,  beschreibt  von  Salzen  desselben  das  Bichromat  und  da« 
chloressigsaure;  besonderes  Interesse  beanspruchen  für  die  künftige 
Aufklärung  der  Konstitution  die  Spaltungsversuche  des  Adenins 
durch  Erhitzen  mit  HCl  (sp.  G.  1,19)  auf  180—200°.  Die  Spaltung 
des  Adenins  unter  dem  Einfluss  der  Salzsäure  erfolgt  quantitativ  nacli 
der  Gleichung 

CsHfiNj  +  8H2O  =  4NH3  +  CO2  +  2CH2O2  4-  C2H5NO2; 

Ameisena&nre  OlykokoU 

nur  wird  die  Ameisensäure  bei  dem  hohen  Druck  sogleich  weiter 
zu  Kohlenoxyd  und  Wasser  zerlegt.  Die  analoge  Zersetzung  des 
Xanthins  liefert  qualitativ  dieselben  Zersetzungsprodukte  wie  das 
Adenin,  quantitativ  unterscheiden  sie  sich  nur  dadurch^  dass  d&£ 
Xanthin  ein  Molekül  N  H3  weniger  als  Adenin  giebt,  und  dass  da» 
Verhältnis  CO2  :  CH2O2  beim  Xanthin  (2:1)  das  umgekehrte  vie 
beim  Adenin  (1  :  2)  ist;  hieraus  geht  hervor,  dass  zwischen  dem 
Adenin  (=  3  midohypoxanthin)  und  Hypoxanthin  einerseits  mi 
den  Xanthinkörpern  andererseits  nahe  chemische  Beziehungen  be- 
stehen. — 

K.  unterwarf  das  Bromadenin  der  Oxydation  mit  chlorsaurem 
Kali  und  Salzsäure.  Aus  dem  Oxydationsgemisch  gelang  es  folgende 
Substanzen  zu  isoliren:  AUoxantin,  Oxalsäure  und  Harnstoff; 
ferner  noch  einen  Körper  von  säureartigem  Charakter,  über  dessen 
Konstitution  sich  nichts  angeben  ließ.  Aus  diesen  Untersuchungen 
geht  hervor,  dass  im  Adenin  wie  im  Hypoxanthin,  welches  nach 
Kos  sei  Adenyloxyd  ist,  der  für  die  Xanthinkörper  charakteristische 

N— C 

c/      I 

Atomkomplex      \      C   vorhanden  ist. 

N      I 

H.  Dreier  (Totnogen . 
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4.  M«  Löwit.     Studien   zur  Physiologie  und  Pathologie  des 

Blutes  und  der  Lymphe. 

Jena,  Onstay  Fischer,  1892.  141  S. 

In  der  vorliegenden  Studie  sucht  L.  auf  Grund  zahlreicher, 
durchwegs  an  Kaninchen  angestellter  Experimente,  die  Beziehungen 
zwischen  der  VerarmuDg  des  Blutes  an  Leukocyten,  der  Leukocyten 
und  der  Lymphbüdung  zu  beleuchten. 

Nach  einer  detaillirten  Darstellung  der  Methode  zur  tadellosen 
Gewinnung  der  Kaninchenlymphe  (aus  dem  Ductus  thoracicus)  wird 
die  Leukocytenzahl  des  normalen  Kaninchens  und  die  Schwankungen, 
welche  dieselbe  in  Folge  der  Fesselung  resp.  Abkühlung  der  Thiere 
erleidet,  besprochen.  L.  findet,  dass  das  Kaninchen  normalerweise 
lOOOO — 13  000  Leukocyten  im  cmm  hat;  wird  das  Thier  gefesselt 
oder  abgekühlt,  dann  sinkt  die  Zahl  plötzlich  herab  und  nimmt  bei 
Fortdauer  der  Fesselung  resp.  Abkühlung  auch  weiterhin  allmählich 
ab ;  namentUch  sind  es  die  einkernigen  Leukocyten,  welche  sich  am 
erhebUchsten  yermindern.  Die  Erythrocyten  behalten  nahezu  ihre 
frühere  Zahl,  oder  nehmen  nur  in  geringem  Maße  ab.  Die  plötz- 
liche Abnahme  der  Leukocyten  im  Gefolge  der  Fesselung  fuhrt  L. 
auf  das  Zugrundegehen  yon  zahlreichen  weißen  Blutkörperchen  durch 
Kothwirkung  zurück,  in  welcher  Auffassung  er  dadurch  bestärkt 
wird,  dass  auch  nach  heftigen  Nackenschlägen,  die  den  Kaninchen 
applicirt  werden,  dieselbe  Verminderung  der  Leukocyten  zu  beobachten 
ist.  Die  im  Laufe  der  anhaltenden  Fesselung  eintretende  Verarmung 
des  Blutes  an  Leukocyten  wird  im  Hinblick  auf  das  Zurücktreten 
der  einkernigen  Leukocyten  gegen  die  mehrkernigen  einer  mangel- 
haften Zufuhr  junger  Elemente  aus  den  blutbildenden  Organen  zu- 
geschrieben. Diese  in  Folge  von  ungenügender  Neubildung  leuko- 
cytarer  Elemente  hervorgerufene  Verarmung  des  Blutes  an  weißen 
Blutkörperchen  bezeichnet  L.  mit  dem  Namen  Leukopenie.  Eine 
zweite  Art,  die  Leukocyten  des  Blutes  zu  vermindern,  besteht  in 
der  Leukolyse;  diese  beruht  auf  dem  Zugrundegehen  von  Leuko- 
cyten. L.  konnte  diesen  Zustand  experimentell  herbeiführen,  wenn 
er  den  Kaninchen  intravenös  oder  intraarteriell  folgende  Substanzen 
injicirte:  Hemialbumose,  Pepton,  Pepsin,  iNuklem,  Blutegelextrakt, 
Pyocyanin  (nach  Buchner  dargestellt),  TuberkuUn,  Curare,  Harn- 
stoff, Harnsäure  und  hamsaures  Natron. 

Von  diesen  Substanzen  wirkten  die  Eiweißkörper,  einschließUch 
der  Bakterienproteine,  am  stärksten  leukolytisch.  unmittelbar  nach 
der  Injektion  wurden  so  wenige  Leukocyten  gezählt,  dass  L.  der 
Ansicht  ist,  dass  die  genannten  Substanzen  in  zahlreichen  Fällen 
alle  cirkulirenden  Leukocyten  zerstören. 

Einen  «negativen  Chemotropismus«  glaubt  L.  aus  dem  Grunde 
ausschließen  zu  können,  weil  er  die  Leukocytenverarmung  ziemUch 
gleichmäßig  im  gesammten  Blutgefäßsystem  nachweisen  konnte. 

Dem  Zustande   der   Leukolyse   folgte   eine   mehr  oder  minder 


584  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  28. 

hochgradige,  immer  aber  yorübergehende  Leukocytose  lyid  L 
stellt  diese  beiden  Zustände  direkt  in  kausalen  Nexus  zu  einander, 
indem  er  die  Verarmung  des  Blutes  an  Leukocyten  als  das  yeroi- 
sachende  Moment  der  Leukocytose  betrachtet. 

Diese  Auffassung  sucht  Yerf.  sodann  an  den  Terschiedenen  kli- 
nischen Formen  der  Leukocytose  zu  demonstriren  (wie  toxische, 
posthämorrhagische,  entzündliche,  kachektische,  hydrämische,  Ter- 
dauungsleukocytose)  und  gelangt  auch  hierbei  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Leukopenie  es  ist,  welche  die  Leukocytose  auslöst,  dass  es  also 
physiologisch  genommen,  nur  eine  Art  von  Leukocytose  giebt.  Nach 
L.  stellt  also  die  Leukocytose  »eine  vorübergehende  Zunahme  dei 
Leukocyten  im  gesammten  Blute  über  die  Norm  dar,  welche  nach 
einer  vorausgehenden,  durch  verschiedene  Momente  auslösbaren  Ver- 
minderung derselben  in  Folge  vermehrten  Zuflusses  jugendlicher 
leukocytörer  Elemente  aus  den  Blutzellen  bildenden  Organen  zum 
Blute  bedingt  wird.  Leukocytose  entsteht  wahrscheinlich  in  allen 
Fällen  in  Folge  vermehrten  Niederschlages  der  im  Blute  zerstörten  oder 
sonstwie  verschwundenen  Leukocyten«. 

Den  Wiederersatz  der  im  Blute  verloren  gegangenen  Leuko- 
cyten fuhrt  L.,  seinen  früheren  Arbeiten  entsprechend,  auf  die  kleines 
einkernigen  Leukocyten  zurück,  deren  Hauptmasse  in  den  Blutsellen 
bildenden  Organen  erzeugt  wird.  Vermehrte  Mitosen  hat  L.  zur  Zeit 
der  Regeneration  im  Blute  nicht  nachweisen  können. 

Die  Leukocyten  zeigten  zum  großen  Theil  a-Granulationen  und 
mittels  einer  eigenen  Farbemischung  gelang  es  L.  auch  basophile 
Granulationen  [nachzuweisen,  denen  er  eine  besondere  Wichtigkeit 
beimisst;  neutrophile  Granulationen  fehlten. 

In  Folge  der  Lijektionen  der  obengenannten  leukolytisch  wirken- 
den Substanzen  traten  nur  ausnahmsweise  Thrombosen  auf;  diese 
konnten  aber  in  größtem  Umfang  erzeugt  werden,  wenn  nach  den 
betreffenden  Lijektionen  noch  einige  ccm  von  einer  1 — 2^  igen  CaCV 
Lösung  in  die  Blutbahn  gespritzt  wurden,  was  eine  werthrolle 
Bestätigung  der  Pekelhafing'schen  Gerinnungslehre  zu  bilden 
scheint. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  in  dem  Blute  nach  Einspritzung 
von  Blutegelextrakt  die  Blutplättchen  vermindert  wurden;  die  an  diese 
Thatsache  geknüpften  Erwägungen  sind  im  Original  nachzusehen. 

Die  leukolytischen  Substanzen  erwiesen  sich  auch  als  Lympha- 
goga  im  Sinne  Heidenhain 's,  bei  einem  Theile  derselben  jedoch 
blieb  die  Wirkung  auf  die  Lymphsekretion  aus,  wenn  an  den  Thie- 
ren  vorher  Leukopenie  durch  Abkühlung  etc.  hervorgerufen  wnide: 
diese  Substanzen  waren  Hemialbumose ,  Pepsin,  Pepton,  CuiBie, 
Tuberkulin,  während  Nucle'm,  Harnsäure  und  hamsaures  Nation 
auch  an  leukopenischen  Thieren  lymphagog  wirkten.  Auf  Qi^^ 
dieser  Thatsachen  folgert  L.,  dass  nur  das  Nuklein  und  seine  Ze^ 
Setzungsprodukte  als  wahre  Lymphagoga  anzusehen  sind  und  dafi 
die  anderen,  ähnlich  wirkenden  Substanzen  indirekt  auf  dem  Wege 
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der  Leukolyse,  eine  Vermehrung  der  Lymphe  veranlassen.  Demnach 
vrare  zwischen  Leukocytenzerfall  und  Lymphbildung  ein  kausaler  Zu- 
lammenhang  gefunden,  welcher  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
Geltung  hätte.  Nebst  Beleuchtung  dieser  Hauptgesichtspunkte  nimmt 
Verf.  die  Gelegenheit  wahr,  eine  Anzahl  anderer  dem  Stoffe  ver- 
irandter  Fragen,  wie  Lymphbildung  und  Ödeme,  Blutgerinnung, 
Heilung  der  Leukämie  etc.  zu  besprechen,  was  den  Werth  seiner, 
an  interessanten  neuen  Thatsachen  so  reichen  Arbeit,  noch  weiter 
hebt.  Die  Monographie  sei  aus  diesen  Gründen  dem  weitesten  Leser- 
kreise bestens  empfohlen.  Mamiaberg  (Wien). 

5.  Werigo.    Les  globules  blancs  comme  protecteurs  du  sang. 

(Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  Bd.  VI.  Ko.  7.) 

Bei   der  Untersuchung  von  frischem  Kaninchenblut  kurz  nach 
einer  intrayenösen   Injektion  von   einer  Kultur  des  Bac.  prodigiosus 
fand  Verf.  dasselbe   fast   ohne   weiBe  Blutkörperchen  und  yerfolgte 
diese  auffallende  Erscheinung  weiter.     Er  konnte  feststellen,  dass  die 
Verarmung  an  weiSen  Blutkörperchen  hauptsächlich  auf  Kosten  der 
großen  mono-  und  polynukleären  Formen  stattfindet,  welche  bis  auf 
2^  ihrer  früheren  Menge  absinken,  während  von  den  Lymphocyten 
nur  die  Hälfte  verschwindet.     Die  Verminderung  tritt   10 — 15  Min. 
nach  der  betr.  intravenösen  Injektion  ein  und  schreitet  konstant  bis 
znm  Tode  des  Thieres  fort.    Eine  anfängliche  Verminderung,  welche 
sich  jedoch   bald  wieder   reponirt,    tritt    auch    ein,    wenn    man    die 
lebendige    durch    eine  abgetödtete  Kultur    ersetzt.     Bei  Parallelver- 
snchen  mit  dem  Bac.  pyocyaneus  trat  nach  einer  vorausgegangenen 
ersten  Verminderung  der  Leukocyten  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Leukocytose  ein,  welcher  eine  zweite  Herabsetzung  des 
Gehaltes  an  weiBen  Blutkörperchen  folgte ;  an  dieser  hatten  wiederum 
die  Lymphocyten    den   geringeren  Antheil.     Wurden   die  Kulturen 
dagegen  vor  der  Benutzung  durch  ein  Chamberland-Filter  gepresst, 
so  ergab  sich  bereits  eine  Y2  Stunde  nach  geschehener  Einspritzung 
eine  ausgesprochene  Leukocytose,    die  bei  wiederholter  Einspritzung 
stets  von  Neuem  eintrat.    Auch  mit  dem  Bacillus  der  Schweinecholera, 
Hühnertuberkulose,  Milzbrand,  so  wie  auch  mit  einer  feinen  Karmin- 
aufschwemmung   erzielte  W.   stets    das  gleiche  Resultat  einer  Ver- 
minderung der  Leukocyten,  während  die  nachfolgende  Leukocytose 
iiur  bei  Injektionen  von   Bakterien   und  nur  dann  konstant  bleibt, 
wenn  das  Thier  den  Eingriff  längere  oder  kürzere  Zeit  überlebt. 

Die  Untersuchung  der  parenchymatösen  Organe  der  betr.  Ver- 
suchsthiere  lÄsst  den  Verf.  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die  weiBen 
Blntkörper  aus  dem  Blute  verschwinden,  weil  sie  die  den  GefäBen 
^verleibten  Elemente  in  sich  aufnehmen,  und  mit  diesen  beladen 
in  die  inneren  Organe,  besonders  die  Leber  einwandern,  wo  sie  den 
Endothelzellen  die  au%enommenen  Substanzen  übergeben.  Theil- 
^eise  werden  die  eingespritzten  Elemente   auch  direkt  von   anderen 

28» » 
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phagocytären  Zellen,  besondeis  den  MilzpulpasEellen  und  den  Endo- 
thelzellen  der  Leber  aufgenommen.  F.  Leluuuui  (Berlin). 

6.  Wright.     A  note  upon  the  relations  between  plasma  and 
serum,  and  upon  a  modification  in  the  method  of  obtaining 

serum. 

(Joum.  of  pathoL  and  bacterioL  Bd.  I.  Hft.  1.) 
Bei  der  Bedeutung  des  Blutserums  für  die  Bakteriologie  halt  es 
Verf.  für  wichtig,  das  Serum  auf  seine  Gerinnungsfähigkeit  su  prüfen, 
nachdem  im  Schaf  blut  das  »Serumfibrinogen«  geftinden  ist,  und  nach- 
dem sich  herausgestellt  hat,  dass  die  Gerinnung  des  enfarmten 
Pferdeblutplasmas  (nach  vorheriger  Abkühlung  und  Filtration)  keine 
vollständige  ist,  dass  ferner  die  Gerinnung  von  Blut  durch  Entzie- 
hung von  Kalksalzen  gehemmt  wird:  im  ersteren  Falle  kann  man 
durch  Zusatz  von  Leukocyten,  im  letzteren  durch  Zusatz  von  Kalk- 
salzen eine  Gerinnung  des  Serum  [Nachgerinnung)  eizielen.  Diese 
Wirkung  der  Leukocyten  hält  Verf  für  um  so  bedeutungsvoller,  als 
dieselben  bei  der  Immunisirung  eine  wichtige  Bolle  spielen  und 
dabei  oft  hinsichtlich  ihrer  Zahl  und  Eigenschaften  vermehrt  werden. 
so  dass  sich  daraus  unter  umständen  eine  Veränderung  der  bakteri- 
ciden  Wirkung  des  Serums  ergeben  könnte. 

Für  die  Darstellung  von  Serum  empfiehlt  Verf.,  dem  Blut  durch 
Zusatz  von  720  ^^  Volumens  1  ^  Natriumoxalat  die  Kalksake 
theilweise  zu  entziehen,  wodurch  in  Folge  schneller  Schrumpfung 
der  geronnenen  Masse  eine  möglichst  groBe  Menge  Flüssigkeit  er- 
halten wird,  die  zwischen  Serum  und  Plasma  in  der  Mitte  steht 
Durch  Erhitzen  auf  50 — 60°  C.  befreit  man  sie  vom  Fibrinogen  und 
erhält  dann  im  Filtrat  eine  dem  normalen  Serum  gleichwerthige 
Masse.  E.  Sobotta  (Charlottenburg). 

7.  E.  Ziegler  (Freiburg).     Historisches  und  Kritisches  über 

die  Lehre  von  der  Entzündung. 

(Ziegler's  Beiträge  Bd.  XII.  Hft  1.) 
Seit  Geis  US  die  bekannten  klassischen  Symptome  der  Entzün- 
dung aufgestellt  hat,  sind,  namentlich  in  der  2.  Hälfte  unseres  Jahr- 
hunderts,  zahlreiche  Arbeiten  von  Seiten  der  Pathologen  ausgeführt 
worden,  welche  das  eigentliche  Wesen  dieses  wichtigen   Voigaoges 
zu  ergründen  suchten.    Aber  weit  entfernt,  Klarheit  in  die  schwie- 
rige Frage  zu  bringen  und  eine  Einigung  über  den  Hegriff  der  Ent- 
zündung herbeizuführen,  sind  im  Gegentheil  fast  sämmtliche  Autoren 
zu  von  einander  abweichenden  Resultaten  gekommen;  eine  Erschei- 
nung, die  vielfach  wohl  ihre  Ursache  darin  hat,  dass  die  betreffenden 
Autoren  gewisse,   mehr  oder  weniger  konstant  bei  Entzündungspro- 
cessen  auftretende  Theilerscheinimgen  in  den  Vordergrund  gerückt, 
und  darüber  den  leitenden  Gesichtspunkt,  nämlich  das  klinische  Ge- 
sammtbild  der  Entzündung,  aus  dem  Auge  verloren  haben. 
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Verf.  giebt  nun  in  vorliegender  Abhandlung  einen  historischen 
Überblick  über  die  neueren  und  neuesten  Arbeiten  und  Ansichten 
auf  diesem  Gebiete,  von  Virchow's  ersten  Publikationen  bis  zu  den 
letzten  von  Grawitz  und  seinen  Schülern.  Er  selbst  definirt  so- 
dann, gestützt  auf  diese  historische  Studie  und  zahlreiche  von  ihm 
und  seinen  Schülern  angestellte  Versuche»  die  Entzündung  als 
eine  mit  pathologischen  Ausschwitzungen  aus  den  Blut- 
gefäBen  verbundene  örtliche  Gewebsdegeneration.  Diese 
Definition  begründet  er  sehr  eingehend  im  zweiten  Theil  der  Arbeit. 
Bezüglich  der  Details  seiner  Ausführungen  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Es  sei  nur  noch  hervorgehoben,  dass  Z.  eine 
strenge  Abscheidung  der  gewöhnlich  zu  den  Entzündungsphänomenen 
zugezählten  Proliferationsvorgänge  an  den  Geweben  fordert:  diese 
sind  nach  ihm  lediglich  Regenerationsvorgänge,  welche  sich  sekundär 
zur  Deckung  des  durch  die  Entzündung  gesetzten  Defekts  einstellen. 
Seiner  Auffassung  nach  ist  femer  die  Entzündung  nicht,  wie  einige 
neuere  Bakteriologen  wollen,  als  ein  nützlicher  und  heilsamer,  son- 
dern als  ein  schädlicher  Zustand  zu  bettachten,  dessen  Beseitigung 
in  jedem  Falle  baldmöglichst  anzustreben  ist.         Boloff  (Tabingen). 


S.  H.  Winternitz.    Über  das  Verhalten  der  Milch  und  ihrer 

Bestandtheile  bei  der  Fäulnis. 

(Zeitschrift  für  phyriol.  Chemie  Bd.  XVI.  Hft.  6.) 
W.  resumirt  seine  Untersuchungen  folgendermaßen: 

1)  Die  Milch  wirkt  auf  die  Eiweißfäulnis  hemmend  ein  und  ver- 
zögert namentlich  die  Entstehung  der  ersten  und  der  letzten  Eiweiß- 
Spaltungsprodukte.  Dieser  Einfluss  beruht  auf  der  Gegenwart  des 
Milchzuckers  und  macht  sich  unabhängig  von  der  durch  die  Spal- 
tung des  Milchzuckers  bedingten  Säurewirkung  geltend. 

2)  In  derselben  Weise  und  in  demselben  umfange  beeinflusst 
die  Milch  auch  die  Darmfaulnis  und  bewirkt  einerseits  eine  entschie- 
dene Verminderung  der  Ätherschwefelsäuren  im  Harne,  andererseits 
das  Fehlen  beziehungsweise  die  Verminderung  der  letzten  Eiweiß- 
spaltongsprodukte  in  den  Fäces,  vermindert  also  dadurch  den  Zerfall 
der  Eiweißsubstanzen  in  Produkte,  welche  für  den  Organismus 
^erthlos,  möglicherweise  sogar  schädlich  sind. 

3)  Der  sogenannte  Bromkörpei  (ein  mit  Bromwasser  schön  pur- 
puiToth  sich  färbendes  Spaltungsprodukt,  welches  bei  der  Pankreas- 
Terdauung  der  Eiweißkörper  entsteht)  ist  im  Darm  vom  Eintritt  des 
Dactus  pancreaticus  nachweisbar.  Er  entsteht  in  den  oberen  Darm- 
abschnitten durch  die  Fermentwirkung  des  Pankreassaftes,  in  den 
^teien  Darmabschnitten  möglicherweise  auch  durch  Fäulnis.  Im 
^teren  Abschnitt  des  Dickdarmes  und  in  den  Fäces  ist  er  nicht  ent- 
ölten; er  wird  vom  Darm  aus  vollständig  resorbirt  und  veihält  sich 
Auch  hierin  nicht  wesentlich  anders  als  Leucin  und  Tyrosin,  mit 
^en  er  gleichzeitig  entsteht.  H.  Dreser  (Tabingen). 
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9.  H.  Kionka.  Versuche  über  die  bakterientödtende  Wirkung 
des  Blutes.     (Aus  dem  Laboratorium  der  kSnigl.  med.  Klinik 

in  Breslau.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  1892.  Bd.  XII.  No.  10.) 

10.  Emmerich,  Tsuboi,  Steinmete,  Low  (München).  Ist 
die  bakterientödtende  Eigenschaft  des  Blutserums  eine  Lebens- 
äußerung oder  ein  rein  chemischer  Vorgang?  —  Untersu- 
chungen über  die  Natur  der  mikrobiciden  Eiweißkörper  des 

Serums. 

(Ibid.  No.  11—14.) 

K.  stellte  auf  Veranlassung  Stern 's  eine  Anzahl  Versuche  zur 
Nachprüfung  einigei  von  de  Chiistmas  (Annales  de  Tlnstitut 
Pasteur  1891  No.  8)  aufgestellten  Behauptungen  über  die  antibak- 
teriellen Eigenschaften  dei  Körperflüssigkeiten  an,  welche  jenen  im 
Ganzen  entgegengesetzte  Resultate  ergaben.  Die  Annahme  yan 
de  Christmas,  dass  die  Abtödtung  der  ins  Blut  gelangten  Mikro- 
organismen wenigstens  theilweise  auf  einen  ungünstigen  Einfluss  des 
Wechsels  in  der  Beschaffenheit  des  Nährbodens  zurückzufuhren  sei. 
fand  er  in  seinen  genau  nach  de  Christmas' Angaben  angestellten 
KontroUversuchen  nicht  bestätigt;  sporenhaltige  und  sporenfreie 
Milzbrandbacillen,  Typhusbacillen,  durch  neue  Generationen  Ton  Tag 
zu  Tag  auf  (durch  Erwärmen  unwirksam  gemachtem]  menschUchen 
bezw.  Rinderserum  fortgezüchtet,  und  dann  in  Bouillon  über- 
tragen, zeigten  keine  Zahlverminderung.  Eine  weitere  Ansicht  von 
de  Christmas,  dass  die  im  Blute  enthaltene  Kohlensäure  bei  der 
Bakterienabtödtung  eine  groBe  Rolle  spiele,  findet  K.  durch  seine 
Versuche  gleichfalls  widerlegt :  er  beobachtete,  dass  Körperflüssigkeiten 
(pleuritisches  Exsudat  und  Hydrocelenflüssigkeit) ,  die  an  sich  ab- 
tödtend  auf  Typhus,  Milzbrand  und  Staphylococcus  pyog.  aureub 
wirkten,  durch  Erwärmen  auf  55°  unwirksam  wurden,  und  ihre 
Wirkung  auch  nach  Durchströmung  mit  Kohlensäure  nicht  wieder 
bekamen. 

Der  von  de  Christmas  verwertheten  Beobachtung  Hafkine's, 
nach  welcher  frisch  gezüchtete  Typhusbacillen  widerstandsfihiger 
gegen  Körpersäfte  (Humor  aqueus  v.  Kaninchen)  sein  sollen«  als  lange 
künstlich  fortgezüchtete,  kann  K.  auch  keine  allgemeine  Gültigkeit 
zuerkennen.  Er  verglich  das  Wachsthum  frisch  aus  der  Leiche  ge- 
wonnener Typhusbacillen  auf  menschlichem  Serum,  pleuritiBchem 
und  peritonitischem  Exsudat,  mit  demjenigen  von  jahrelang  im  La- 
boratorium fortgezüchteten,  und  fand  keinen  wesentlichen  unterschied. 

Von  Interesse  ist  die  gelegentlich  der  letzterwähnten  Versuche 
gemachte  Beobachtung,  dass  das  Blutserum  eines  Typhuskranken 
noch  am  Tage  vor  seinem  Tode  eine  ungeschwächte  Abtodtuogs- 
fähigkeit  für  Typhusbacillen  besitzt.  — 

Im  Gegensatz  zu  Buchner,   welcher  sich  dahin  geäußert  hat, 
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dftss  die  baktericide  Wirkung  des  Blutserums  eine  Eigenschaft 
lebendigen  Eiweißes  sei,  und  dass,  wenn  es  gelänge,  eine  Lösung 
von  Serumglobulinen  und  Serumalbuminen  mit  Salzen  in  dem  Zu- 
sammenhang herzustellen,  wie  sie  im  Blutserum  enthalten  sind,  man 
damit  doch  nur  unwirksames  Serum  bekommen  würde,  sind  die 
Verff.  der  zweiten  Arbeit  der  Ansicht,  dass  die  mikrobicide  Wirkung 
des  Serums  rein  chemischer  Natur  sei.  Nach  L.  unterscheiden  sie 
scharf  zwischen  »lebendem«  und  »aktivem«  EiweiB.  Ersteres  ist  nur 
zu  denken  mit  einer  komplicirten  Organisation,  es  fasst  nicht  nur 
einen  chemischen,  sondern  auch  einen  morphologischen  Begriff  in 
sich.  Letzteres,  nicht  organisirt,  ist  gleichwohl  ausgezeichnet  durch 
groBe  Labilität  und  intensive  Atombewegung,  Selbstoxydation  und 
fermentative  Wirkungen;  aus  ihm  ist  das  »lebende«  in  höchst  kom- 
plicirter  Weise  aufgebaut.  i^Aktives«  und  »inaktives«  Eiweiß  sind 
aber  nur  chemisch  verschieden;  es  lässt  sich  die  Wirksamkeit  des 
ersteren  einfach  durch  »vergröBerte  Labilität  gewisser  Atomgruppen, 
80  wie  deren  Stellung  im  Molekül«  erklären.  Ist  dies  richtig,  so  ist 
die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  einen  durch  Fällung  etc. 
weniger  wirksam  oder  inaktiv  gewordenen  EiweiBkörper  durch  che- 
mische Einwirkungen  wieder  zu  regeneriren. 

Verff.  suchten  nun  zunächst  aus  dem  Serum  künstlich  immuni- 
sirter  Thiere  den  wirksamen  Körper  möglichst  rein  darzustellen;  sie 
kamen  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  derselbe  nicht  zu  den  Globu- 
linen, sondern  zu  den  Serumalbuminen  gehört,  wobei  es  aber  dahin- 
gestellt bleibt,  ob  alle  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Körper,  oder  nur 
einer  oder  einige,  bezw.  welche  davon,  die  mikrobicide  Wirkung 
besitzen.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  sie  nur  einem 
kleinen  Theile  derselben  zukommt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  dem 
aus  der  täglichen  Nahrung  gelösten  EiweiB,  welches  durch  die  im 
lymphatischen  Darmgewebe  neugebildeten  Lymphzellen  zu  lebendigem 
EiweiB  umgebildet  und  bei  deren  Zerfall  im  Blute  als  »aktives«  EiweiB 
gelöst  wird.  Die  von  den  Verff.  angestellten,  in  Folgendem  kurz  be- 
richteten Versuche  bezogen  sich  dem  entsprechend  nur  auf  die  Serum- 
albumine. 

Aus  dem  Blutserum  eines  Hundes,  welches  eine  energische  ab- 
tödtende  Wirkung  für  Typhusbacillen  hatte,  wurden  die  Globuline 
entfernt,  die  Serumalbumine  durch  Alkohol  gefällt,  rasch  getrocknet, 
verrieben  und  in  sterilisirter  Kochsalzlösung  gelöst.  Diese  Lösung 
l>e8aB  kaum  noch  eine  tödtende,  aber  eine  deutlich  entwicklungs- 
hemmende Wirkung  auf  Typhusbacillen;  nachdem  sie  auf  100°  C. 
eihitzt  worden,  war  auch  diese  Wirkung  verschwunden.  Jedenfalls 
war  durch  die  Alkoholfällung  etc.  das  Serumalbumin  weniger  aktiv, 
stabiler  geworden.  Es  gelang  nim  den  Verff.,  durch  vorsichtige  Be- 
handlung mit  verdünnter  Kalilauge  (0,04 — 0,08)|^]  eine  energische 
baktericide  Wirkung  des  gefällten  Serumalbumins  hervorzurufen, 
welche  der  Wirkung  des  Blutserums  selbst  wenigstens  in  mehreren 
Versuchen  ganz  oder  nahezu  ganz  gleichkam;   etwaige  unmittelbare 
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Wirkung  der  yerdunnteii  Lauge  konnte  dabei  ausgescUossen  werden. 
Es  stimmt  diese  Erfahrung  überein  mit  einer  anderen,  welche  die 
Verff.  gelegentlich  firüherer  Versuche  gemacht  hatten,  nämlich  dass 
eine  Lösung  des  Serumalbumins  in  verdünntem  Alkali  bessere  Heil- 
und  Schutswirkung  entfaltet,  als  wässerige  Lösung.  Auch  das  durch 
Erwärmen  auf  55^  C.  unwirksam  gemachte  Serum  lieB  sich  duTch 
Alkalisirung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wieder  regeneiiien. 
Übersättigung  des  Serums  mit  sehr  verdünnten  Säuren  hob  die  anti- 
bakterielle Wirkung  auf. 

Nach  allen  ihren  Versuchen  kommen  die  Verff.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  antibakterielle  Wirkung  des  Blutserums  auf  einer  specific 
sehen  Eigenschaft  des  Alkalisäurealbumins  beruht,  und  dass  sie  keine 
LebensäuBerung,  sondern  ein  rein  chemischer  Vorgang  ist. 

Schlussbemerkungen  von  L.  enthalten  Beispiele  aus  der  theore- 
tischen Chemie,  aus  denen  die  allgemeine  Fähigkeit  der  Alkalien, 
Atomgruppen  aus  stabilen  Verbindungen  zu  regeneriren,  hervorgeht. 
Ferner  weist  L.  darauf  hin,  dass  aus  dem  peptonisirten  Eiweiß  der 
Nahrung  sehr  zahlreiche  stereochemisch  isomere  Eiweißkörper  ent- 
stehen können,  welche  mit  sehr  verschiedenen  Graden  der  Labilität 
der  chemischen  Reagir-  und  Eingriffsfähigkeit  gegen  andere  Stoffe 
ausgestattet  sein  können.  Boloff  (Tabingen). 

11 .  C.  Th.  Mömer.   Zur  Kenntnis  des  Verhaltens  der  Gallos- 

und  Gerbsäure  im  Organismus. 

(Zeitschrift  für  phyüol.  Chemie  Bd.  XVI.  Hft  4  u.  5.) 

Durch  Versuche  an  sich  selbst  ermittelte  M.,  dass  von  der  Grallus- 
säure  zu  2  g  per  os  eingenommen,  im  Harn  nur  20^  wiedererscheinen 
und  zwar  unverändert,  nach  Einnahme  von  4  g  erschienen  30)|^  der 
eingenommenen  Menge  wieder;  nach  den  gleichen  Dosen  Grerbsaure 
enthielt  der  Harn  keine  nachweisbare  Menge  dieser  Substanz,  eist 
nach  Dosen  von  6 — 8  g  konnte  bloß  1  %  der  eingenommenen  Menge 
Gerbsäure  und  zwar  in  Form  von  Gallussäure  nachgewiesen  werden. 
Durch  Analyse  der  Fäces  hatte  sich  M.  außerdem  übeizeugt,  dass  die 
Resorption  beider  Säuren  aus  dem  Darm  vollständig  gewesen  war. 
Die  Gerbsäure  hatte  also  im  Oq^anismus  eine  fast  vollständige  Ver- 
brennung (99  %)  erfahren ,  während  von  der  Grallussäure  70 — 80  % 
oxydirt  wurden.  Die  Ursache  dieser  Differenz  sucht  M.  in  der  lang- 
samen und  allmählichen  Resorption  der  Gerbsäure  aus  ihren  schwer- 
löslichen Eiweißverbindungen  im  Darm ;  die  Grallussäure,  welche  nicht 
solche  schwerlösliche  Verbindungen  eingeht,  tritt  rascher  und  in 
größerer  Menge  ins  Blut  über,  es  ist  daher  viel  eher  möglich,  dass 
ein  Theil  von  ihr  unoxydirt  in  den  Nieren  zur  Ausscheidung  gelangt- 

H.  Ihreser  (Tabingen). 
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1 2.  K.  Brenzinger.  Zur  Kenntnis  des  Cystins  und  des  CysteXns. 

(Zeitsehlift  für  physioL  Chemie  Bd.  XYI.  Hü  6.) 
Unter  Leitung  von  Prof.  Baumann  ermittelte  B.  Folgendes: 

1)  Das  Cystem  reagirt  mit  Quecksilberchlorid  unter  Bildung  des 
Atomkomplexes  —  SHgCL 

2)  Das  Quecksilbersalz  liefert  mit  Jodäthyl  Äthylcystein. 

3)  Das  Äthylcystein  spaltet  wie  das  Phenylcystein  mit  Natron- 
lauge und  Fehling'scher  Lösung  gekocht,  Merkaptan  und  Ammo- 
niak ab,  zersetzt  sich  jedoch  langsamer  als  das  Phenylcystein. 

4)  Beim  Äthylcystein  ist  durch  alkalische  Mittel,  so  wie  durch 
salpetrige  Säure  die  Brenztraubensäure  als  Spaltungsprodukt  nicht 
nachweisbar,  weil  letztere  zu  leicht  weiter  verändert  wird. 

5)  Das  Cystin  bildet  ein  Benzoylderivat,  welches  durch  Salzsäure 
in  Benzoesäure  und  Cystin  gespalten  wird. 

6)  Das  Cystin  bildet  mit  Isocyansäure  eine  üramidosäure,  welche 
durch  Abspaltung  von  Wasser  leicht  in  das  entsprechende  Hydantom 
übergeht 

Weitere  Versuche  auf  den  verschiedensten  Wegen  zu  einer  Syn- 
these des  Cystins  zu  gelangen  sind  bis  jetzt  leider  noch  nicht  ge- 
glückt. H.  Dreser  (Tabingen). 

13.  O.  König.  Die  Oxydationsprodakte  der  Merkaptursäuren. 

(Zeitschrift  fflr  physiol.  Chemie  Bd.  XVI.  Hft.  6.) 
K.  stellte  unter  Leitung  von  Prof.  Bau  mann  aus  der  Chlor-, 
Brom-,  Jod-  und  der  halogenfreien  Phenylmerkaptursäure  durch  vor- 
Mchtige  Oxydation  mit  übermangansaurem  Kali  in  sehr  verdünnter 
Losung  die  entsprechenden  Sulfone  dar  (statt  der  Gruppe  — S — CeH5 
enthalten  die  Sulfone  die  Gruppe  — SO2 — C6H5)  und  beschreibt  die 
wichtigeren  Salze  und  von  der  Chlorverbindung  auch  den  Äthylester. 
Da  die  Merkaptursäuren  zugleich  Acetamidoverbindungen  sind,  hat 
K.  auch  femer  die  nach  Abspaltung  des  Essigsäurerestes  resultirenden 
Produkte  dargestellt  und  auch  aus  letzterem  wieder  die  erstere  Ver- 
bindung regenerirt.  Auch  die  üramidoverbindung  der  Amidosäure 
wuide  durch  Erwärmen  mit  cyansaurem  Kali  dargestellt  Beim 
Kochen  mit  Alkalien  wird  die  Sulfon-Amidosäure  zerlegt  in  Ammo- 
niak, Brenztraubensäure  und  Parachlorbenzolsulfinsäure. 

Es  gelang  femer  die  Amidogruppe  der  phenylsuffonirten  Amido- 
säure  gegen  die  Hydroxylgruppe  zu  ersetzen  (Chlorphenylsulfonoxy- 
propionsäure),  in  diesem  Körper  ist  also  die  Hydroxylgmppe  mit  der 

Sulfongruppe  an  denselben  Kohlenstoffatom  gebunden  enthalten. 

H.  Dreser  (Tabingen). 

14.  Job.  AntaL   Experimentelle  Beiträge  zur  Behandlung  der 

akuten  Phosphorvergiftung. 

(Pester  med.-ehir.  Presse  1892.  No.  15.) 
A.  empfiehlt  als  Antidot  gegen  den  noch  im  Magen  und  Darm 
befindlichen  Phosphor  eine  ^/^ — Va^^S®  Lösung  von  übermangansaurem 
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Kali,  welche  in  einigen  Augenblicken  den  Phosphor  su  Phosphor- 
säure  oxydirt.  Zu  antidotarischen  Versuchen  erwiesen  sich  Kania- 
chen  desswegen  nicht  sehr  geeignet,  weil  auch  nach  eintägigem 
Hungern  ihr  Magen  immer  noch  so  viel  redudrende  Nahrung  ent- 
hielt, dass  das  Oxydationsmittel  schon  groBentheils  verbraucht  wur, 
ehe  es  mit  dem  Phosphor  in  Berührung  kam.  Die  Versuche  an 
Hunden,  welche  je  1000  Zündholzköpfchen  in  einem  Liter  Müch 
vertheilt  bekamen,  glückten  besser,  in  so  fem  unter  10  Hunden,  von 
welchen  7  der  neuen  Behandlung  theilhaftig  wurden,  alle  7  ohne 
Magenausspülung  davonkamen,  während  3  Kontrollhunde  ohne  In- 
jektion von  übermangansaurem  Kali  in  den  Magen  in  kurzer  Zeit 
nach  der  Vergiftung  zu  Grunde  gingen.  Praktisch  wäre  nach  A. 
nach  Einleitung  des  Erbrechens  und  Ausspülung  des  Magens  noch 
eine  V5 — Va^^^  Lösung  von  Kaliumpermanganat  in  der  Menge  von 
V2 — 1  Liter  halbstündlich  3mal  nach  einander  mittels  Magensonde 
einzuflößen.  H.  Dreser  (Tabingen). 

15.  M.  Pere.     C!ontribution  ä  la  biologie  du  Bacterium  coli 

commune  et  du  bacille  typhique. 

(Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  1892.  No.  7.) 

16.  L.  Luksoh  (Graz).     Zur  Differentialdiagnose  des  Bacillus 
typhi  abdominalis  und  des  Bacterium  coli  commune. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  Bd.  XII.  No.  13.) 

17.  T.  Bossi-Doria.     Über  einige  durch  das  Bacterium  coli 
commune  an  Kindern  hervorgerufene  Diarrhoen  mit  epide- 
mischem Charakter. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Paraaitenkunde  Bd.  XU.  No.  14.) 

P.  sucht  die  in  der  neueren  Zeit  yielfach  behandelte  Frage  über 
die  Beziehungen  der  in  der  Überschrift  genannten  Blikrooiganismeo 
zu   einander  vom   chemisch-biologischen  Standpunkt    aus   zu  lösen, 
indem  er   das  Verhalten    der   beiden  auf  verschiedenen  Nährböden 
untersucht.     Ausführlich  behandelt  er  die  Indolbildung,   v^lcber  er 
eine  verhältnismäBig  große  Wichtigkeit  als  unterscheidendes  Merkmal 
beilegt,  so  wie  das  Zuckervergährungsvermögen.     Bezüglich  des  letz- 
teren kommt  er  zu  dem  Schluss,   dass  das  Bacterium  coli  wie  ein 
energisches  Ferment  auf  Trauben-  und  auf  Bohrzucker  wirkt,   wäh- 
rend der  Typhusbacillus  weniger  kräftig  auf  Traubenzucker  einwirkt 
Das  erstere  Bakterium  producirt  rechtsdrehende  Milchsaure,  der  Btc. 
typhi  dagegen  linksdrehende  (inaktive).     Zugleich  besteht  beim  Bac- 
terium  coli   in  so  fern  ein  Gegensatz   zwischen  Indolbildung  und 
Zuckervergährung,  als  dieser  Mikroorganismus,  so  lange  noch  zu  xer- 
setzender  Zucker  vorhanden  ist,  Indol  nicht  bildet.    Die  im  XJbrigen 
sehr  interessante  Arbeit  schheBt  mit  dem  Bekenntnis,  dass  das  Untei^ 
scheiden  beider  Bacillen  auch  jetzt  noch  als  eine  »parfoia  d^Iicatei 
bezeichnet  werden  muss.   — 
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Als  neues  zui  Differentialdiagnose  der  oben  genannten  beiden 
Mikiooigamsmen  zu  verwendendes  Merkmal  giebt  L.  an,  dass  der 
Bac.  typhi  8 — 12  sich  verhältnismäBig  leicht  färbende  GeiBelfaden 
besäße,  während  das  Bact.  coli  commune  nur  i — 3  sich  äußerst 
schwer  färbende  GeiBelfaden  auüraweisen  hätte.  Der  große  unter- 
ichied  in  der  Beweglichkeit  zwischen  beiden  Arten,  welchen  L.  be- 
tont und  anscheinend  durch  den  unterschied  in  der  Anzahl  der 
GeiBelfaden  zu  erklären  sucht,  besteht  jedenfalls  nach  den  Beobach- 
tungen des  Ref.  nicht.  Wenn  der  Verf.  behauptet,  beim  Bact.  coli 
sei  4  die  Bewegung  nur  bei  sehr  aufmerksamem  Zusehen  von  der 
Molekularbewegung  zu  unterscheiden,  nur  selten  sieht  man  ein  In- 
dinduum,  welches  eine  etwas  lebhaftere  fortschreitende  Bewegung 
leigt«,  so  muss  dem  durchaus  widersprochen  werden.  — 

R.  theilt  eine  beschränkte  Epidemie  von  Darmkatarrh  bei  Säuglingen 
mit,  welche  in  einem  Saal  des  Findelhauses  S.  Spirito  zu  Rom  sich  ent- 
wickelte und  in  20  Fällen  zum  Tode  führte.  Als  Erreger  der  Erkrankung 
spricht  Verf.  das  Bact.  coli  an,  welches  er  aus  den  Fäces  in  Rein- 
kultur züchtete  und  nach  dem  Tode  sowohl  im  Darminhalt,  als  auch, 
obgleich  die  Sektion  nie  später  als  20  Stunden  nach  dem  Tode  vor- 
genommen wurde,  in  inneren  Organen,  wie  Leber,  Milz  und  Nieren 
bnd.  So  lange  die  Infektion  im  Darm  lokalisirt  blieb,  zeigten  sich 
keine  anderen  Symptome  als  die  einer  akuten  Enterokolitis ;  sie 
können  jedoch  in  gewissen  Fällen  durch  Invasion  des  Organismus 
ni  allgemeinen  und  dem  Abdominaltyphus  sowohl  klinisch  als  ana- 
tomisch-pathologisch ähnlichen  Infektionen  werden. 

F.  Lehmann  (Berlin). 

IS.  TIl  Wassilewski.  Herpes  zoster  und  dessen  Einreihung 
anter  die  Infektionskrankheiten.  Auf  Grund  der  vervoll- 
ständigten Sammelforschung  des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins 

von  Thüringen. 

Konespondenzblatt  des  allgemeiDen  ftrztl.  YereinB  für  Tharingen  1892.  No.  5.] 

Verf.  unterzieht  die  bisher  über  Herpes  zoster  üblichen  An- 
schauungen einer  Kritik,  in  welcher  er  zum  Schlüsse  gelangt,  dass 
die  Erkrankung  als  eine  lediglich  auf  Nerveneinfluss  zurückzuführende 
nicht  weiterhin  anerkannt  werden  dürfe.  Er  erwähnt  die  Verdienste 
von  Bärensprung's,  welcher  zuerst  die  Theorie  von  der  Schädigung 
der  Spinalganglien  als  Grund  für  Zoster  aufstellte  und  bemerkt  weiter, 
dass  die  neueren  Anschauungen  (Neisser,  Weigert)  die  nervöse 
Natur  des  Zoster  mit  einer  infektiösen  in  Einklang  zu  bringen  suchen. 
Terf.  hat  das  g^nze  über  Zoster  vorhandene  Material  durchgesehen. 
Er  stützt  sich  in  seinen  weiteren  Auseinandersetzungen  auf  eine 
neuerdings  beobachtete  Reihe  von  274  ZosterfäUen ;  das  Material  hat 
er  unter  Mitwirkung  des  Allgemeinen  Ärztlichen  Vereins  für  Thü- 
ungen  auf  Grund  genau  ausgefüllter  Fragebogen  erhalten. 
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Einen  Theil  des  von  dem  genannten  Verein  gesanunelten  Ma- 
terials verwerthet  L.  Pfeiffer  1889  bereits  in  einer  Schrift:  >Die 
Verbreitung  des  Herpes  zoster  längs  der  Hautgebiete  der  Arterien 
und  dessen  Stellung  zu  den  akuten  Exanthemen«  und  gelangte  dabei 
zu  dem  Schluss,  dass  man  gerade  so  gut  die  Arterien,  wie  die  Nerven 
für  das  Zustandekommen  des  Zosters  verantwortlich  machen  könne. 
Pfeiffer  ist  in  seinen  Untersuchungen  weiterhin  dazu  gelangt,  eine 
ganz  neue  Theorie  über  die  besprochene  Erkrankung  aufisustellen. 
Sie  stützt  sich  auf  den  durchweg  typischen  Verlauf  des  Zoster  untei 
Prodomalerscheinungen,  Ausbruch  der  Bläschen  unter  leichten  Fieber- 
bewegungen und  Abheilen  derselben,  ferner  auf  das  sicher  beobach- 
tete epidemische  Auftreten  und  endlich  auf  den  Nachweis  von  Para- 
siten in  den  erkrankten  Hauttheilen.  Ein  einmal  vom  Zoster  befallenes 
Individuum  ist  immun  dagegen,  Recidive  sind  auBerordentlich  selten 
beobachtet  worden.  — 

Der  Verf.  schließt  sich  den  Pf  ei  ff  er 'sehen  Anschauungen 
durchaus  an  und  erläutert  dieselben  in  klinischer  sowohl  wie  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung. 

Die  Krankheitserreger  beschreibt  er  wie  folgt: 

Wenn  man  von  den  klaren,  mit  einem  serösen  Inhalt  gefüllten 
Herpesbläschen  die  Epitheldecke  abhebt  und  von  dem  Grunde  der 
erkrankten  Haut  mit  einem  kleinen  Skalpell  Gewebselement  entfernt 
und  auf  einen  Objektträger  bringt,  so  findet  man  zwischen  den  nor- 
malen Epithelzellen  stark  vergrößerte  mit  einem  fremden  Inhalt. 

Am  meisten  fallen  dem  Beschauer  die  am  stärksten  vergrößerten 
Epithelzellen  auf,  in  deren  Mitte,  meist  von  einer  deutlich  sich  ab- 
hebenden Cystenwand  umschlossene,  6 — 8  diaphane  Körper  liegen. 

Bei  genauerem  Zusehen  findet  man  auch  in  den  wenig  oder  gar 
nicht  vergrößerten  Epithelzellen  dieselben  Körper,  bisweilen  neben 
dem  Kern  der  Zelle,  und  kann  man  nun  leicht  die  Übergänge 
zwischen  diesen  Formen,  die  junge  Zellinfektion  und  die  erstge- 
nannten reifen  Cysten  nachweisen. 

Bemerkenswerth  erscheint  noch  ein  weiterer  vom  Verf.  hervor- 
gehobener Punkt,  nämlich  die  zuweilen  beschriebene  Anschwellung 
der  der  erkrankten  Haut  benachbarten  Lymphdrüsen,  ein  Umstand, 
der  auch  ftir  die  infektiöse  Natur  zu  sprechen  scheint. 

Es  bleibt  noch  abzuwarten,  ob  und  in  wie  weit  die  beschriebenen 
Befunde  in  Zukunft  bestätigt  werden  können.  Pvppe  (Berlin). 


Kasuistische  und  Ideinere  Nlittheilungen. 

19.  Chadboume.     On  the  value  of  a  new  coca  bare:    Tropacocaine. 

(Brit.  med.  journ.  1S92.  August  20.) 
Eine  neue  aus  der  Cocapflanse  Ton  Giesel  iBolirte,  yod  Liebermannsta- 
dirte  Base  hat  C.  genauer  untersucht  und  namentlich  auch  mit  dem  Coesia  t^' 
glichen.    Er  hat  dabei  gefunden: 
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1)  Tropacoeain  ist  nur  halb  so  giftig  wie  Cocain. 

2)  Es  wirkt  weniger  Ifihmend  auf  die  Herzganglien  und  den  Herzmuskel  als 
CocaiiL 

3)  Die  lokale  Anästhesie  (Conjunetiva  und  Haut)  erfolgt  durch  Tropacoeain 
rascher. 

4)  Im  Gegensats  sum  Cocain  erseugt  Tropaeocain  an  der  Stelle  der  Einwirkung 
Hyperämie. 

5)  Hydriasis  fehlt  gewöhnlich  oder  ist  sehr  gering  ausgesprochen. 

6)  Lösungen  ron  Tropacoeain  sind  sehr  haltbar  im  Qegensata  su  denen  des 
Cocain. 

Das  Mittel  ist  daher  sehr  su  empfehlen,  namentlich  auch  bei  Operationen  am 
Auge,  dagegen  kann  man  Pupillenerweiterung  damit  nicht  sicher  erseugen. 

H«  Bosla  (Berlin). 

20.  Eraud.     De  ralumnol. 

(Lyon  m6d.  1892.  No.  44.) 

Der  Verf.  hat  das  Alumnol  angewendet  bei  Hautaffektionen,  insbesondere  bei 
specifischen  und  nicht  specifischen  Ulcerationen  und  bei  Pruritus.  Er  war  mit  dem 
Erfolge  dieses  geruchlosen,  nicht  ätzenden  und  leicht  löslichen  Pulvers  sehr  su- 
frieden.  Bei  der  Blennorrhagie  wandte  er  es  in  IX-  und  2Xiger  Lösung  an;  hier 
war  der  Erfolg  nicht  besonders.  H.  Bosln  (Berlin). 

21.  P.  Gattmann.     Einblasungen  von  Sozojodolnatrium  in  die  Nasen- 
hohle  gegen  Keuchhusten.     (Aus  dem  städt.  Krankenhause  Moabit 

in  Berlin.) 
(Therapeutische  Monatshefte  1893.  Januar.) 

Die  Behandlungsmethode  des  Keuchhustens  durch  Einblasungen  Ton  Sosojodol- 
natrium  in  die  Nasenhöhle  wurde  zuerst  von  Schwarz  in  Konstantinopel  em- 
pfohlen. Die  glänzenden  Erfolge  desselben  haben  den  Autor  veranlasst,  das  Mittel 
sachzuprOfen.  Dasselbe  wurde  mittels  eines  Pulverbläsers,  bei  welchem  an  Stelle 
des  Gummiballons  ein  ca.  20  cm  langes  Stück  Qummischlauch  befestigt  war,  mög- 
liehst hoch  in  die  Nase  dadurch  eingestäubt,  dass  mit  dem  Munde  am  Gummi- 
lehlauch  geblasen  wurde,  es  wurden  etwa  ^4  fi>  ^^  jedes  Nasenloch  eingeblasen, 
velehes  frei  von  Schleim  sein  musste,  so  dass  das  Pulver  ein  wenig  zum  anderen 
Nasenloch  wieder  herauskam.  Nach  dem  Einblasen  tritt  in  der  Regel  ein  ziendich 
heftiger  Anfall  ein,  wobei  häufig  das  Pulver  wieder  herausgebracht  wird,  in  solchen 
F&lien  musste  die  Einblasung  nach  einiger  Zeit  wiederholt  werden. 

30  Fälle  wurden  auf  diese  Weise  behandelt.  Die  Erfolge  waren  nicht  so 
günstig,  wie  sie  Schwarz  beschreibt;  inunerhin  günstig  genug,  um  die  Behand- 
lung zur  Nachahmung  und  Nachprüfung  zu  empfehlen.  Es  trat  regelmäßig  eine 
erhebliche  Besserung  schon  nach  einigen  Tagen  und  eine  raschere  Heilung  schon 
nach  einigen  Wochen  ein.  H«  Rosin  [Berlin). 

22.  Parenaki  und  Blatteia.    Über  das  Methylenblau  bei  Malaria.    (Aus 

der  Abth.  für  innere  Eliankheiten  im  heil.  Lazaruskrankenhause  zu 

Krakau. 
(Therapeutische  Monatshefte  1893.  Januar.) 

In  35  Fällen  von  Malaria  haben  die  Verff.  Methylenblau  angewendet.  Der  Er- 
folg war  ein  recht  günstiger;  in  2  Fällen,  in  denen  der  halbmondförmige  Parasit 
gefanden  wurde,  erwies  sich  sogar  Methylenblau  wirksamer  als  Chinin,  denen  aber 
andere  Fälle  gegenüber  stehen,  in  welchen  Chinin  wirksamer  war.  Was  die  Re- 
adive  anbetrifft,  so  kommen  dieselben  nicht  häufiger  vor  bei  der  Methylenbehand- 
lang,  als  bei  der  Chininbehandlung.  Besonders  schmerzhafte  Nebenerscheinungen 
bei  Malaria  wurden  auffallend  günstig  beeinflusst;  die  Ver£L  führen  dies  auf  die 
yon  Ehr  lieh  hervorgehobene  analgetische  Wirkung  zurück.  Das  Pulver  wurde 
in  Kapseln  von  0,4  bis  0,5  2 — 3mal  täglich  gegeben,   oder  subkutan  2mal  täglich 
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bis  0,05  pro  dosi.  Nui  das  Merck' sehe  Prftparat  ist  lu  empfehlen.  Eibieehen, 
was  sich  anfänglich  einstellt,  und  dysurische  Beschwerden  schwinden  lasdi;  «tritt 
Gewöhnung  ein.  Der  Harn,  bei  interner  Yerabfolgung  auch  der  Stuhl,  ist  Uaa 
gefftrbt,  Seh  weiß  und  Sputum  nach  großen  Dosen  leicht  grünlich;  bei  subkutaner 
Darreichung  ist  diese  Färbung  viel  geringer.  H*  Bosla  (Berlin). 

23.  Hen.     Über  die  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Angina. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1803.  No.  2.) 
Verf.  empfiehlt  IchthyoUOargarismen  2 — 3X  ^^  eile  Formen  der  Angina  mit 
Ausnahme  der  Angina  follicularis.  Nach  248tündiger  Anwendung  des  Mittels 
schwinden  die  Schmerlen,  die  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Gktumens  und  der 
Tonsille  nimmt  so  sehr  ab,  dass  die  Kranken  wieder  essen  können.  Nur  noth- 
wendige  Fälle  wurden  mit  dem  Mittel  behandelt.  Das  Ichthyol  venirsieht 
keinerlei  Brennen  im  Halse  und  kein  lusammenziehendes  Gefühl  wie  die  sonst 
gebräuchlichen  Gurgelwässer ;  der  Geschmack  und  Geruch  ist  nicht  angenehm, 
schwindet  aber  rasch;  die  Kranken  nahmen  es  lieber  als  andoe  Gargarismen 
(dasu  Terdient  wohl  bemerkt  su  werden,  dass  Verf.s  Beobaohtungamaterial  nur 
aus  Soldaten  bestanden  hat.    Kef.).  H«  Cohn  (Berlin). 

24.  W«  Filehne  (Breslau).     Über  das  Hypnal  Höchst. 

(Berliner  klm.  Wochenschrift  1893.  No.  5.) 
Das  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellte  »Hypnal«  («■  Monochloral- 
antipyrin,  entstehend  durch  die  Vereinigung  je  eines  Moleküls  Ghloralhydrat  uni 
Antipyrin)  ist  in  heißem  Wasser  sehr  leicht  löslich  und  erwies  sich  physiolc^iseh 
als  prompt  wirksam,  während  die  anderen  unter  demselben  Namen  vorkommendes 
Präparate  in  siedendem  Wasser  fast  unlöslich  waren  und  sich  physiologisch  als 
durchaus  unwirksam  erwiesen.  Beim  Thierversuch  ergab  sich,  dass  die  schlaf- 
machende Wirkung  des  Hypnal-Höehst  eine  wesentlich  höhere  ist,  als  seinem  Ge* 
halt  an  Ghloralhydrat  entspricht;  die  bei  Thieren  schon  bei  kleineren  Gaben  Qilo- 
ralhydrat  auftretende  Sohädigung  der  Vasomotion  und  des  Herssohlags  entwickelt 
sich  bei  Hypnal  erst  bei  größeren  Gaben  und  swar  nur  entsprechend  ihrem  Chb- 
ralhydratgehalt  Bei  Mensehen  waren  1— 3  g  Hypnal  (in  Wasser  ohne  Corrigem 
gelöst)  nöthig,  um  Schlaf  lu  bewirken :  bei  leichteren  Aufregungssuständen  Geistet- 
kranker, bei  Delirium  tremens  und  Chorea  minor  war  die  Wirkung  eine  gute;, 
nicht  so  bei  schweren  Aufregungssuständen.  C.  Frendeaberg  (Berlin). 

25.  Gkumier.     Note  sur  le  trional  et  tetronal  dans  la  pratique  psychi- 

atrique. 
(Progr^s  m6d.  1892.  No.  49.) 

Verf.  bespricht  die  chemischen  und  physiologischen  Eigenschaften  des  Triontb 
und  Tetronais  und  berichtet  sodann  Über  seine  Versuche  an  Nerven-  und  Geistet- 
kranken, die  beide  Mittel  als  eine  werthvolle  Bereicherung  des  Arsneischatses  er- 
kennen ließen.  Besonders  bei  Maniakalisehen  wurde  meist  leicht  eine  beruhigende 
und  schlafbringende  Wirkung  ersielt ;  üble  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  rer- 
merkt;  der  Preis  der  Mittel  ist  erheblich  geringer  als  der  des  Sulfonals. 

M.  Colin  (Berlin). 

26.  W.  K.  Tingley.     Peculiar   vasomotoi  disturbance  aftei  the  ad- 

ministration  of  Phenacetine. 
(Med.  Eecord  1892.  September.) 

T.  hat  in  3  Fällen  beobachtet,  dass  der  Genuas  von  Champagner  nach  Eia- 
nähme  von  Phenaoetin  eigenthümliche  vasomotorische  Störungen  hervorrief»  Röthnsg 
des  Gesiebtes,  Injektion  der  Konjunktiven,  Auftreten  von  Quaddeln  im  Gesiebt 
Sohwindel.  Diese  Erscheinungen  traten  nicht  ein,  wenn  die  Pat.  das  Phenaeetin 
allein  oder  mit  einem  nicht  moussirenden  alkoholischen  Getränke  einnahmen. 

HamnerseUay  (Wien). 
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27.  A.  Böse  (Netr  York).     Die  Bauchmassage  verHiittels  Kanonen- 
kugel. 

(New  York.  med.  Monatascbrift  1893.  Januar.) 

R.  empfiehlt  die  von  Sahli  angegebene  Selbstmassage  des  Bauches  mittels 
3—5  Pfund  schwerer  massiver  £isenkugel  als  Mittel  gegen  chronische  Obstipation. 
Auch  in  mehreren  Fällen  von  Magendilatation  glaubt  er  diese  Art  Massage  als 
Ädjuvans  mit  Vortheü  in  Anwendung  gesogen  su  haben. 

A.  Freadenberg  (Berlin). 

2S.  Pannentier.     Contributions  k  Titude  des  eaux   min^iales.     Con- 

seivation  de  ces  eaux. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  Na  41.) 

P.  hat  vorzüglich  die  doppeltkohlensauren  natronhaltigen  Brunnenwässer  in  den 
Bereich  seiner  Untersuchungen  gezogen.  Die  chemische  Zusammensetzung  der  an 
der  Quelle  vorhandenen  Mineralwässer  und  der  versendeten  ist  verschieden.  Es 
lut  dies  seinen  Grund  in  der  Art  der  Flaschenfallung.  Die  Brunnen  werden  in 
Hecipienten,  die  voll  Luft  sind,  in  Flaschen  gefüllt.  Diese  Luft  hat  physikalischen^ 
und  ehemischen  Einfluss  auf  das  Wasser.  Man  muss  das  Wasser  in  einer  Atmosphäre' 
Ton  reiner  Kohlensäure  aufifangen,  damit  es  sich  unter  gleichen  Bedingungen  wie  im 
£rdhoden  und  der  Quelle  befindet.  Ein  Mittel,  um  dies  lu  erreichen,  ist  Folgen- 
des: Die  gut  gereinigten  Flaschen  werden  mit  QueUwasser  gefüllt,  welches  man  einen 
Augenhlick  stehen  lässt.  Dieses  Wasser  verdrängt  die  Luft  und  wird  dann  durch 
reine  Kohlensäure  ersetzt»  in  welche  man  jetzt  das  Quellwasser  einströmen  lässt 
Man  verschließt  die  Flasche  mit  stark  zusammengedrückten  und  mit  Mineralwasser 
pit  gewaschenen  Korken,  deren  Eintrocknung  man  Zu  hindern  suchen  muss.  Die 
FUseben  dürfen  nicht  zu  lange  Zeit  aufrecht  stehen.  Verf.  hat  noch  nach  2  Jahren 
keine  Änderung  in  so  aufbewahrtem  Mineralwasser  wahrgenommen.  Der  Geschmack 
glich  vollkommen  frischem  Quellwasser.  G«  Meyer  (Berlin). 

'29.  A.  FallMke.     Über  den  Keimgehalt  der  Milch  gesunder  Wöch- 
nerinnen. 
(Virchow*s  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft  2.) 

P.  fand  im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren  nur  in  nicht  ganz  der  Hälfte  seiner 
FaJIe  (10  unter  22)  Mikroorganismen  und  zwar  regelmäßig  den  Staphylococcus 
pjog.  albus.  Ob  die  Pilze  von  außen  oder  auf  dem  Blutwege  in  die  Milch  ge- 
Wgten,  lässt  Verf.  unentschieden;  jedenfalls  hatte  ihre  Anwesenheit  keinerlei 
Störungen  im  Befinden  der  Frauen  zur  Folge,  obwohl  sich  die  Kokken  für  Thiere 
^rulent  erwiesen.  Die  Dauer  der  Milchsekretion  hatte  eben  so  wenig  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  gefundenen  Keime,  wie  die  Zeit,  die  seit  dem  letzten  Saugen 
verstrichen  vrar.  B.  Gerhardt  (Straßburg). 

30.  Köater.     Ein  Fall  von  Hämoglobinuria  paioxysmalis  durch  Queck- 
silberinjektion geheilt. 
(Therapeutische  Monatshefte  1893.  Februar.) 

Pat  war  4  Jahre  vor  dem  Auftreten  seines  Leidens,  nämlich  einer  paroxys- 
milen  Hämoglobinurie,  an  Lues  erkrankt,  ohne  damals  behandelt  worden  zu  sein. 
Nach  vergebÜ^her  Verabfolgung  von  blutstillenden  Mitteln  wurden  Quecksilber- 
iojektionen  gemacht,  welche  sehr  bald  zur  Heilung  der  Hämoglobinurie  führten. 
Biete  selbst  war  nicht,  wie  gewöhnlich,  durch  Abkühlung  der  Extremitäten  einge- 
^ten,  sondern  durch  starke  Körperbewegung.  Auch  konnten  die  Anfälle  künst- 
lieh erzeugt  werden  durch  starkes  Umhergehen,  also  durch  forcirte  Muskelbewe- 
K^ng.  Nach  der  Behandlang  konnte  die  Hämoglobinurie  auch  künstlich  nicht 
wieder  hervotgtotufen  werden.  H.  BOBtn  (Berlin). 
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31.  medheim   (Leipxig).     Über   die  Yolumbestimmimg   der   rothen 

Blutkörper    Yermittelfl    des   Gär-tner'schen    IDUnatokrits    und   der 

Kreiselcentrifuge. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 

In  der  Bestimmung  des  Volumgehaltes  des  Blutes  an  rothen  Blutk5rperehen 
mittels  des  Gärtnerischen  Hämatokriti  (siehe  Original)  erblickt  VerL  eine  werth- 
voUe  Erg&nBung  der  bisher  gebräuchlichen  Blutuntersuchungsmethoden.  Das  Ver- 
fahren giebt  luverlässige  und  exakte  Resultate  und  erfordert  verhältnismäßig  ge- 
ringen  Zeitaufwand. 

Während  Gärtner  40 — 50  Volumproeent  des  Blutes  als  Normalwerthe  be- 
seichnet,  glaubt  F.  als  obere  Grenze  60  Volumproeent  annehmen  in  sollen«  Die 
niedrigsten  Werthe  fand  F.  bei  einem  Falle  schwerer  sekundärer  Anämie  im  Ver- 
laufe von  Syphilis  (26X)  und  in  2  Fällen  pemiei6ser  Anämie  (28  und  3DX].  Bd 
mehreren  Fällen  von  Leukämie  war  oberhalb  der  rothen  BlutkOrperefaensdiieht 
eine  bis  26  Volumproeent  einnehmende  farblose  Schicht,  bestehend  ans  den  weükn 
Blutkörperchen,  deutlich  erkennbar.  C*  Frendenberg  (Berlin). 

32.  H.  Bosin  (Berlin).     Eine  empfindliche  Probe  fiii  den  Nachweit 

von  Gallenfubstoff  im  Hain. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  5.) 

Der  gelbe  Oallenfarbsto^  das  Bilirubin,  intd  durch  Jod  oxydirt,  und  svar 
nur  SU  Biliverdin,  ohne  weitere  Umwandlung  dieses  Farbstoffes  in  minder  sehaif 
gefärbte  höhere  Oxydationsstufen.  Mar^chal  und  Gerhardt  benutsten  diese 
Thatsaehe  Bum  Nachweise  des  Gallenfarbstoffes  im  Urin.  Die  von  ihnen  ange- 
gebenen Reaktionen  erwiesen  sich  als  weniger  empfindlieh  als  die  vom  Verf.  ver- 
wandte Methode;  er  Überschichtet  den  lu  untersuchenden  Harn  mit  einer  lO^ig^ 
alkoholischen  Lösung  der  alkoholischen  Jodtinktur.  Bei  Anwesenhdt  von  GaUen> 
farbstoff  bildet  sich  an  der  Grense  beider  Flassigkeiten  ein  grasgrüner  Ring, 
welcher  sieh  längere  Zeit  hält  Fehlt  Gallenfarbstoff,  so  entsteht  durch  Entftrbuni 
des  gelben  Hamfarbstoffes  ein  hellgelber  oder  fast  farbloser  Ring. 

C.  Frendenberir  (Berlin). 

33.  K.  Tanten.    Die  Gonokokken  im  Grewebe  der  Bartholini'schen 

Drüse. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft  1  u.  2.) 

Da  Untersuchungen  über  Bartholinitis  mit  Gonokokken  im  Gewebe  bisiher  nicht 
vorliegen,  so  beansprucht  dieser  Fall  einige  Bedeutung.  Es  enthielten  nur  die 
Pflasterepithel  tragenden  Antheile  d.  h.  also  die  Ausführungsgänge  Gonokokken, 
während  die  Cylind erepithel  tragende  Drüsensubstans  vollkommen  davon  frei  bliebu 
Im  Bindegewebe  wurden  troti  des  starken  Entiündungsprocesses  und  trots  der 
Epitheldefekte  nie  Gonokokken  gefunden,  eben  so  wenig  in  den  tieferen  Epithel- 
schichten. Danach  glaubt  Verf.,  dass  hier  das  einschichtige  Cylinderepithel  mit 
seinen  fest  verkitteten  palissadenförmigen  Elementen  ohne  sichtbare  swischenliegesde 
Saftspalten  der  Invasion  der  Gonokokken  große  Schwierigkeiten  bereitet. 

Joseph  (Berlin). 

34.  E.  Leaaer.    Die  Ätiologie  der  tertiären  Syphilis. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1893.  No.  2.) 

In  seinem  wesentlich  referirenden  Vortrage  erklärt  L.,  dass  die  tertiären  £^ 
Boheinungen  nur  in  einer  Minderzahl  von  Syphilisfällen  auftreten,  während  in  da 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  im  sekundären  Stadium  erlischt.  Da  häufig  di< 
schwersten  Fälle  von  tertiärer  Syphilis  bei  Leuten  vorkonunen,  die  überhaupt  oi^ 
eine  antisyphilitische  Behandlung  durchgemacht  haben ,  so  ist  eine  mögUchst  in- 
tensive Behandlung  zu  erstreben.  Am  besten  empfehle  sich  Fournier*s  iater- 
mittirende  Kur.  Joseph  (Berlin). 
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35.  G.  Lewin.     Clayi  syphilitici. 

(Aichiy  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  No.  1  u.  2.) 

Als  Clayi  syphilitici  bezeichnet  L.  jene  an  Händen  und  Füßen  yorkommenden, 
mehr  oder  weniger  über  das  Niveau  der  Haut  prominirenden,  homartig  anzusehenden 
und  anzufühlenden,  bald  Ton  einem  dünnen  Schuppenkranz  umgebenen,  bald  mit 
Schuppen  bedeckten,  also  den  vulgären  Clavi  ähnelnden  Gebilde.  Die  Größe  der 
Claii  schwankt  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  und  der  einer  Linse,  selbst 
einer  Erbse.  Die  Form  ist  meist  kreisrund,  bisweilen  oval.  Die  Lokalisation  der 
Clavi  ist  meist  in  der  Vola  manus,  seltener  in  der  Planta  pedis.  Die  Glavi  finden 
sieh  meist  im  Frühstadium  der  Lues.  Joseph  (Berlin). 

36.  8.  Bons.     Über  Ätiologie  und  Wesen  der  »Urethritis  catarrhalis« 

der  Kindei  männlichen  Geschlechts. 
(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  No.  1  u.  2.) 
Verf.  vertritt  die  jetzt  wohl  allgemein  angenommene  Anschauung,  dass  die 
Harnröhrenentzündung  der  Kinder  in  ihrem  Verlaufe,  wie  in  ihren  Komplikationen 
ganz  der  Blennorrhoe  der  Erwachsenen  entspricht.  Sie  ist  durch  Gonokokken  be- 
dingt. Es  sehließt  sich  eine  Epididymitis  an,  K.  beobachtete  in  einem  Falle  eine 
Hitbetheiligung  beider  Nebenhoden.  Ob  es  auch  zu  einer  Striktur  kommen  kann, 
•eheint  noch  fraglich.  Josepk  (Berlin). 

37.  Cahen-Brach.  Die  Urogenitalblennorrhoe  (Gonorrhoe)  der  kleinen 

Mädchen.     (Aus  der  k.  k.  Universitätskinderklinik  in  Graz.) 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1892.  No.  32.) 

Bei  21  Kindern  im  Alter  von  2 — 10  Jahren  wurden  stets,  mit  Ausnahme  eines 
Falles  von  einfachem  Stauungskatarrh,  Gonokokken  als  Ursache  der  Urogenital- 
blennorrhoe gefunden.  Die  Ansteckung  erfolgte  meist  indirekt,  einige  Male  durch 
Stuprom.  Das  Allgemeinbefinden  war  fast  nie  beeinträchtigt,  lokale  Störungen 
vuiden  fast  ausscUießlich  hervorgerufen  durch  Ekzeme,  die  sich  in  Folge  reich- 
licher Sekretion  an  den  ftußeren  Genitalien  bildeten.  Die  Erkrankung  spielt  sich 
Tomgsweise  in  der  Urethra  ab,  die  Betheiligung  von  Vulva  und  Vagina  ist  viel 
gnisger  und  l&uft  rascher  ab.  Übergreifen  des  Processes  auf  den  Cervix  konnte 
ue  sicher  beobachtet  werden,  Peritonitis  kam  nie  vor;  die  Prognose  ist  daher 
günstiger  als  bei  Erwachsenen.  Komplikation  mit  Ophthalmoblennorrhoe,  Blasen- 
^Atanh,  Gelenkentzündung  trat  je  einmal  auf. 

Die  meisten  Fälle  heilten  bei  konsequenter  Bettruhe  spontan;  örtliche  Ein- 
P^t  schienen  eher  schädlich  als  nützlich  zu  wirken. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

3S.  W.  Sohow.     Über   den    Gas   bildenden   Bacillus   im   Hain   bei 

Cystitis. 
(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1892.  No.  21.) 

Ans  dem  nach  Schwefelwasserstoff  riechenden  Harn  eines  Pat.  mit  Cystitis 
züchtete  S.  einen  Bacillus,  der  in  Stichkulturen  eine  lebhafte  Gasproduktion 
zeigte.  Es  handelt  sich  um  kurze  plumpe  Bacillen,  die  häufig  zu  zweien  an  ein- 
ander gelegt  sind,  geringe  Eigenbewegung  zeigen,  und  nach  Gram  fiLrbbar  sind. 
Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt.  Im  Harne  erzeugen  die  Bacillen  eine  Trübung 
und  Entwicklung  eines  unangenehm  riechenden  Gases.  Harnstoff  wurde  nieht 
sersetst  Hamnersohlag  (Wien). 

39.  s.  Beale  (Neapel).     Di  un  terzo  caso   di  gliscruiia  ovreio  di 

luina  filante  e  di  un  trattamento  curativo  efficace  della  medesima. 

(Bif.  clin.  e  terap.  1893.  Januar.) 
B.  konnte  bei  einer  ca.  50jährigen  Frau»  welche  seit  22  Jahren  an  häufigen 
Nierenkoliken  —  4mal  mit  Abgang  von  haselnussgroßen  Steinen  —  gelitten,  .an 
^n  Stelle  seit  ca.  6  Monaten  3— 4mal  im  Laufe  eines  Tages  auftretende,  mit 
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kaltem  Schweiß  und  Angstgefühl  einhergehende  Sdimenanffille  in  den  Lenden 
getreten  waren,  und  bei  der  ein  iinkMeitiger  Nierentumor  (eitrige  Steinniere?  Ref.) 
nachzuweisen  war,  aus  dem  schleimigen,  fadenziehenden,  saureni  Elter  und  Zueker 

—  1 — Z^  —  enthaltenden  Urin  das  »GUscrobaeterium«  yon  Malerba  und  San  na- 
Salaris  (vgl  d.  Centralblatt  1888,  p.  702)  isoliren.  Die  geschilderte  Beschaffen- 
heit des  Urins  bestand  seit  37s  Jahren.  Um  den  Zuckergehalt  des  Urins  herab- 
susetsen,  wurde  nun,  nachdem  Fleischdiät  nicht  sum  Ziel  geführt  hatte,  eine  seit- 
weise ausschließliehe  Emfihrung  mit  grünen  Vegetabilien,  Ciohorie,  Endiyien  und 
Kohlarten  in  Form  von  Suppen  und  Salaten  instituirt.  Dabei  Terschwand  innei^ 
halb  3  Tagen  nicht  nur  der  Zucker  Tollst&ndig  aus  dem  Urin,  das  spee.  Gewicht 
sank  Ton  1016  auf  1010,  sondern  auch  die  schleimige  Konsistens  und  die  Menge 
des  Sediments  nahm  lusehends  ab,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  und  die 
SehmersanftUe  verschwanden  fast  vollkommen.  In  Folge  dessen  wurde  nach  einer 
20tägigen  Pause,  innerhalb  deren  bei  Fleischdiät  zwar  nicht  der  Zucker,  wohl 
aber  die  Viskosität  des  Urins  sich  wieder  stärker  eingestellt  hatte,  von  Neuem  jene 
Diät  aufgenommen,  und  nun  durch  18tägiges  Fortfahren  derselben  erreicht,  dass 
die  Konsistenz  des  Urins  eine  vollständig  normale  wurde.  Freilich  wurde  nach 
dem  Verlassen  der  Diät  der  Urin  wieder  viskos,  aber  —  wenigstens  bisher!  Ref. 

—  nicht  bis  zu  dem  früheren  Grade.  Bemerkt  sei,  dass  früher  angewendete,  ver- 
schiedenartige Blasenausspülungen,  so  wie  die  innerliehe  Darreichung  von  Salol, 
Terpentinöl,  Kopaivbalsam  und  Kubeben,  Benzoesäure  und  Gallussäure  ete.  auf 
den  Urin  keinen  Einfluss  gehabt  hatten. 

R.  hält  die  von  Primavera  stammende  Bezeichnung  »GUsorurie«  von  fXio^poc 
Biviscosus)  für  diese  Entleerung  fadenziehenden  Urins  für  besser,  als,  was  ur- 
sprünglich vorgeschlagen,  »Mucinurie«,  da  wir  die  Natur  der  in  Betracht  kommen- 
den Substanz  noch  nicht  sicher  kennen.  Wenn  er  die  Affektion  aber  als  eine 
»Alteration  der  Nierensekretion,  bestehend  ausschließlich  in  der  Elimination  faden- 
ziehenden Urins«  bezeichnet,  so  trifft  diese  Definition  für  seinen  Fall  sicher  nicht 

—  und  wahrscheinlich  auch  nicht  fOr  die  anderen  —  zu.  Offenbar  hat  sich  hier 
der  von  den  Nieren  in  normaler  Konsistenz  abgesonderte  Urin  erst  nachträglich 
an  irgend  einer  Stelle,  wo  er  sich  staute,  —  wir  werden  In  dem  vorliegenden 
Falle  als  diese  Stelle  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  die  hier  als  Tumor  zu  palpirende 
linke  Niere  annehmen  können,  ' —  unter  der  Einwirkung  jener  Bakterien  viskos 
zersetzt,  wie  man  denn  solchen  fadenziehenden  Urin  gar  nicht  selten,  a.  B.  bei 
Prostatahypertrophie,  wo  die  Urinstauung  in  der  Blase  statthat,  findet,  in  welchem 
Falle  regelmäßige  Katheterisirung  der  Blase  mit  —  oder  selbst  ohne  —  Ausspülung 
derselben  —  vorausgesetzt,  dass  nicht  ein  komplioirender  Blasenstein  vorherige 
operative  Beseitigung  erfordert  — ,  fast  stets  genügt,  um  die  Viskosität  sdmell 
zu  beseitigen.  Dass  die  Blasenausspülungen  in  dem  vorliegenden  Falle,  wo  ja 
nach  dieser  Auffassung  die  Niere  den  eigentlichen  Locus  affectus  darstellte  —  und 
als  solcher  vielleicht  auch  für  einen  operativen  Eingriff  hätte  in  Betracht  kommen 
sollen  — ,  nicht  zur  Heilung  führen  konnte,  ist  klar. 

A«  Frendeftberg  (Berlin). 

40.  8.  GKovannini.     Über  ein  Zwillingshaai  mit  einer  einfachen  inneren 

WuiEelscheide. 
(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1893.  Hft  1  u.  2.) 
Es  ist  dies  das  1.  Mal,  dass  die  Existenz  eines  Zwillingshaares  mit  gemein- 
samer innerer  Wurselscheide  demonstrirt  wird.  Dasselbe  entstammte  dem  behaarten 
Theile  des  Kopfes  eines  Kindes.  Die  Haare,  welche  auf  den  zwei  im  Gründe  des 
Follikels  gesonderten  Papillen  aufseilen,  wichen  in  mehrfacher  Besiehung  von  nor- 
malen Haaren  ab.  Jos^k  (Berlin). 

^  -       •-        — 
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Spinalerkrankung  im  Verlaufe  der  pernidosen  Anämie.  —  14.  Schnitzler,  Gystltls. 

15.  Gsrhardt,  Erythromelalgle.  —  16.  V.  Pfeifer,  Atrophie  des  subkuUnen  Fett- 
i^ewebes.  —  17.  Martin,  Lufteintritt  in  die  Venen.  —  18.  McFarland,  Tuberkulose 
ßletenzellen.  —  19.  Kartulls,  a)  Gregarinose;  b)  Amöben  bei  Knochennekrose.  — 
20.  Burchardt,  Gocddium  im  Scbleimkrebs  des  Menseben.  —  21.  Trolsier  u.  Achalm, 
Paraaiare  Angina.  —  22.  R..  v.  JakSCh,  Akute  Phosphorrergiftung.  —  23.  P.  Guttmann, 
Angeborener  Defekt  in  der  linken  Zwerchfellshälfte.  —  24.  Frsyhan,  Paroxysmale  Tachy- 
Wdie.  —  25.  Pounals,  Obylöser  Asdtes.  —  26.  Devic  und  Chatin,  Carcinoma  ventri- 
cqU.  —  27.  V.  fiensrsich,  Leberabscess.  —  28.  Taussig,  Blutbefunde   bei  akuter  Phos- 

pborvergiftung.  —  29.  Tournier,  Spinale  Paralyse. 


Znr  Frage  der  Wasserresorption  im  Magen  des  Hundes. 

Von 

Dr.  A.  Hirsch  in  Gleicherwiesen. 

Auf  dem  Xu.  Eongiess  für  innere  Medicin  hat  v.  Mering 
Halle)  die  Ergebnisse  von  Versuchen  mitgetheilt,  die  er  an  Hunden 
mit  hohen  Duodenalfisteln  angestellt  hat.  Obschon  dieselben,  so  weit 
$ie  motorische  Vorgänge  im  Magen  des  Hundes  betreffen,  nur  eine 
Bestätigung  der  von  mir  bereits  in  No.  47  d.  Bl.  Jahrgang  1892  und 
^o.  4  d.  Bl.  Jahrgang  1893  gemachten  Mittheilungen  darsteUen,  finde 
ich  in  dem  Bericht  über  die  Verhandlungen  des  XEL  Kongresses  für 
innere  Medicin  meine  Resultate  in  den  Auslassungen  v.  Mering's 
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nicht  erwähnt.     Wenn  ich  dies  hiermit  konstatire,  so  geschieht  dies 
nicht,   um   fiir  mich  eine  Priorität  in  dieser  Frage  in  Anspruch  zu 
nehmen,  um  so  weniger,   als  ja   auch  Oser  (Wien)  fast  gleichseitig 
mit  meiner  ersten  diesbezüglichen  Publikation  in  Hefit  lY  der  Zeit- 
schrift für  klin.  Medicin,  Bd.  XX,  Versuche  mitgetheilt  hat,  welche, 
auf  sphygmographischem  Wege  gewonnen,  ebenfalls  die  in  Intervallen 
erfolgende  Entleerung  des  Magens  beim  Hunde  nach  Wassereinfüllong 
erwiesen  haben.    Dadurch,  dass  es  mir  gelungen  ist,  Hunde  mit  im 
Duodenum  passend  eingeheilter  Kanüle  beliebig  lange  am  Leben  zu 
erhalten  und  bei  vollständigem  Normalbefinden  ^,  war  ich  in  der  Lage 
nachzuweisen,  dass  die  Expulsion  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Magen 
unter  normalen  Verhältnissen  viel  langsamer  erfolgen  muss,  als  nach 
den  von  Oser,  v.  Mering  und  mir  selbst  (in  meinen  beiden  erstem  \ 
Mittheilungen)    veröffentlichten    Versuchen    scheinen     möchte.      In 
No.  18  d.  Bl.  Jahrgang  1S93  habe  ich  die   unter  normalen  Verhält- 
nissen bestehende  Hemmungswirkung  des  Darmes  als  den  hierbei  in 
Betracht  kommenden  Faktor  hervorgehoben. 

Wenn  man  übrigens  den  mit  wässrigen  Lösungen  angestellteL 
Versuchen  entgegenhalten  wollte,  dass  die  bei  verschlossener  Fistel 
nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  gefundenen  Rückstände  im  Magen 
durch  die  Ansammlung  secernirter  Flüssigkeit  bedingt  gewesen  ses 
könnten,  so  sei  an  dieser  Stelle  mitgetheilt,  dass  auch  bei  Einbrin- 
gung von  Olivenöl  in  zahlreichen  Versuchen  konstatirt  werden  konnte, 
dass  der  Mageninhalt  bei  offener  Fistel  ganz  unverhaltnismäBk 
schneller  als  bei  geschlossener  Fistel  eliminirt  wurde. 

Die  demnach  zweifellos  vorhandene  erhebliche  Differenz  in  der 
Expulsionsgeschwindigkeit  von  Flüssigkeiten,  einerseits  bei  fireiesi 
Abfluss  aus  einer  Duodenalfistel,  andererseits  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, kann  nun  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Resoip- 
tionsverhältnisse  im  Magen  unter  den  hier  in  Frage  kommenden  ver- 
schiedenen Versuchsbedingungen  sein. 

Dass  Brunnenwasser,  destillirtes  Wasser,  schwache  Sodalösunget 
im  Magen  meiner  Versuchsthiere,  wenn  der  Abfluss  aus  der  Duodenal- 
fistel frei  gegeben  war,  wenig  resp.  gar  nicht  resorbirt  wurden,  habe 
ich  in  No.  4  d.  Bl.  Jahrgang  1893  bereits  hervorgehoben.  An  dem- 
selben Orte  habe  ich  andererseits  erwähnt,  dass  bei  denselben  Thieren 
unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  nach  Einbringung  von  1— 
2<)/ooigen  HCL-Lösungen  eine  nicht  unbedeutende  Resorption  von 
Wasser  im  Magen  stattgehabt  haben  müsse.  So  waren,  um  einige 
Zahlen  aus  meinen  Versuchsprotokollen  hier  anzuführen,  bei  einem 
Hunde  in  einem  Versuche  von  400  ccm  l^Qiget  HCL-Lösong  in  35 
Minuten  mindestens  120  ccm,  in  einem  anderen  Versuche  von  400  ccm 


^  Wie  wezüg  im  Darmkanal  eingeheilte  Kanülen  das  Befinden  der  Tliiere  alte- 
riren,  dürfte  am  deutlichsten  die  Thatsaohe  erweisen,  dass  ieh  zur  Zeit  eine  Handin 
besitze,  welche,  obwohl  sie  eine  Kanüle  im  Duodenum,  so  wie  eine  solche  im 
Coecum  seit  einem  halben  Jahre  trägt,  vor  Kurzem  nach  normaler  Traehtieit  Junge 
geworfen  hat. 
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l,SVooiger  HCL-Lösung  in  35  Minuten  mindestens  100  com,  bei  einem 
zweiten  Thiere  von  300  com  1^/ooiger  HCL-Lösung  in  30  Minuten 
sogar  140  ccm  mindestens  lesorbirt  worden.  Bedeutender  noch  war 
bei  diesen  Versuchsthieren  die  Resorption  C02haltiger  Flüssigkeiten, 
wie  bisher  noch  nicht  publicirte,  aber  auch  schon  damals  angestellte 
Versuche  ergaben. 

So  fand  ich,  dass  von  im  Magen  durch  Einbringung  von  Soda- 
and  Weinsäurelösungen  in  passendem  Verhältnisse  erzeugten  Brause- 
mischungen sowohl,  wie  auch  von  künstlichem  Selterswasser  bis  zur 
Hälfte  des  eingebrachten  Quantums  reaorbirt  wurde.  Eben  so  schnell 
und  in  dem  gleichen  Maße  erfolgte  die  Resorption  von  natürlichem 
Selterswasser.  Von  letzterem  verschwanden  bei  dem  einen  Thiere 
TOQ  400  ccm  in  20  B£inuten  230  ccm,  bei  dem  anderen  Thiere  von 
300  ccm  in  20  Minuten  sogar  180  ccm. 

Wenn  diese  Ergebnisse  mit  den  von  v.  Mering  gemachten  An- 
gaben, wonach  von  Sodawasser  im  leeren  Magen  kein  Wasser  resor- 
birt  worden  ist,  in  Widerspruch  stehen,  so  muss  ich  freilich  darauf 
anweisen,  dass  meine  Versuche  an  zwei  Thieren,  deren  Fistel  12 
resp.  40  cm  vom  Pylorus  sich  befand,  angestellt  worden  sind,  wäh- 
rend V.  Mering,  wie  es  scheint,  nur  solche  Thiere  zu  Versuchen 
Herangezogen  hat,  deren  Fisteln  nur  einige  cm  vom  Pylorus  entfernt 
angelegt  waren. 

Bei  einem  Thiere,  bei  dem  ich  4  cm  vom  Pylorus  eine  Kanüle 
eingeheilt  hatte,  habe  ich  in  der  That  dieselben  Resultate ,  wie 
V.  Mering  erhalten.  Bei  diesem  Thiere  konnte  weder  von  schwachen 
HCL-Lösungen,  noch  von  natürlichem  Selterswasser  i^end  eine 
nennenswerthe  Quantität  resorbirt  worden  sein,  da  ich  schon  15  Mi- 
nuten nach  Einbringung  dieser  Flüssigkeiten  die  Gesammtquantität 
wieder  durch  die  Fistel  ausgeflossen  fand. 

Zur  Erklärung  dieser  verschiedenen  Resultate  giebt  es  zwei 
MögUchkeiten.  Entweder  muss  die  von  mir  beobachtete  Wasser- 
resorption in  dem  kurzen  Darmstück  vom  Pylorus  bis  zur  Fistel- 
öffnung stattgefunden  haben,  oder  die  Resorption  im  Magen  ist  bei 
den  Versuchsthieren  v.  Mering's  und  dem  von  mir  oben  angeführten 
Thiere  desshalb  nicht  zu  Stande  gekommen,  weil  der  Mageninhalt 
zu  schnell  entleert  worden  ist.  Was  die  ersterwähnte  Möglichkeit 
betrifft,  so  halte  ich  dafür,  dass  das  kurze  Dannstück  allein  schon 
desshalb  für  die  erhebliche  Resorption  nicht  in  Anspruch  genommen 
werden  darf,  weil  die  Zeit,  während  welcher  die  Flüssigkeit  den  Darm 
passirte,  hierzu  viel  zu  kur^  war.  Außerdem  hätte  auch  dann  der 
Unterschied  in  der  Resorptionsgröße  bei  dem  Thiere,  dessen  Fistel 
40  cm  vom  Pylorus  entfernt  war,  doch  viel  erheblicher  sein  müssen, 
^  er  in  der  That  gewesen  ist.  Vor  allen  Dingen  spricht  aber  gegen 
^ese  Möglichkeit  der  Umstand,  dass,  wenn  die  Resorptionsfahigkeit 
dieses  kurzen  Darmstückes  eine  so  eminente  hätte  sein  können,  dann 
doch  eine  Wasserresorption  auch  beim  Durchgang  von  Brunnenwasser, 
destillirtem  Wasser,  von  physiologischen  NaCl-Lösungen,  so  wie  von 
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schwachen  Na^  COs-Lösungen  hätte  beobachtet  werden  müssen.  Dies 
ist  aber  nicht  der  Fall  gewesen.  Wir  werden  also  zu  der  An- 
nahme gedrängt,  dass  eine  Wasserresorption  im  Magen 
von  Thieren,  deren  Duodenalfistel  in  nächster  Nähe  des 
Pylorus  angelegt  ist,  nur  desswegen  nicht  beobachtet 
wird,  weil  bei  diesen  Thieren  die  Expulsion  zu  schnell 
von  statten  geht.  Dass  in  der  That  bei  diesen  Thieren  Flüssig- 
keiten im  Allgemeinen  den  Magen  viel  schneller  verlassen,  als  dies 
bei  Thieren  mit  tiefer  gelegener  Duodenalfistel  statt  hat,  darüber  habe 
ich  mich  in  No.  18  d.  Bl.  Jahrgang  1893  des  Nähern  verbreitet. 

Möchte  ich.  nun  aber  auch  aus  den  von  mir  oben  mit- 
getheilten  Versuchen  irgend  welche  Schlüsse  auf  die 
thatsächliche  Resorptionsgröße  von  Wasser  im  leeren 
Magen  des  normalen  Thieres  zu  ziehen  mich  nicht  be- 
rechtigt glauben,  so  muss  ich  es  noch  für  weniger  statt- 
haft halten,  die  Ergebnisse,  die  an  Hunden  mit  hohen 
Duodenalfisteln  bei  freiem  Abfluss  aus  der  Fistelöff- 
nung gewonnen  werden  können,  auf  die  normalen  Ver- 
hältnisse der  Resorption  im  Magen  des  Hundes,  resp.  des 
Menschen  zu  übertragen. 

Gleicherwiesen  im  Juni  1893. 

1.  N.  Usohinsky.     Über  die  Wirkung  der  Kälte  auf  ver- 
schiedene  Gewebe.     (Aus  dem    pathologischen   Institxit  der 

Universität  Freiburg  i/B.) 

(Ziegler'8  Beiträge  Bd.  XII.  Hft.  1.) 

Verf.   studirte   die  Wirkung  des  Gefrierens  auf  thieriscbe  Ge- 
webe, indem  er  den  Ätherspray  auf  die  rasirte  Haut,   so   wie  auf 
bloßgelegte  GefaBe,  Muskeln  und  Nerven  von  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  einwirken  ließ  (2 — 8  Minuten  lang,   und  verschieden  oft 
wiederholt^   dann  die  betreffenden  Theile  nach  verschieden   langer 
Zeit   ausschnitt  und  histologisch  untersuchte.     Er  fand  im   Allge- 
meinen, dass  die  Gewebe  durch  das  Gefrieren  weit  weniger  geschä- 
digt werden   als  durch  das  Verbrennen,   namentlich  zeigten  sich  die 
Kerne  sehr  widerstandsfähig.   Das  Hauptsymptom  war  eine  intensive 
Entzündung,    charakterisirt   durch  starke  Leukocyteninfiltration   bei 
geringem  flüssigem,   aber  sehr  fibrinreichem  Exsudat,   femer  venöse 
Stase ;  Hämorrhagien  und  Nekrosen,  letztere  stets  oberflächlich,  traten 
nur  bei  energischer  Einwirkung  der  Kälte  auf.    Regeneration  der  | 
eventuell   abgestorbenen  Theile   trat   gewöhnlich  nach  4 — 5   Tagen 
sehr  lebhaft  ein.     Schnittwunden,  deren  Ränder  zum  G^firieren  ge- 
bracht und  nach  dem  Aufthauen  durch  Naht  vereinigt  wurden,  heilten 
per  primam  wie  gewöhnliche  Wunden,  ohne  dass  antiseptische  Kan-  | 
telen  angewendet  wurden.    In  größeren  Venen  ließen  sich  bisweilen^ 
Arterien  nie  Thrombosen  erzeugen.  Roloff  (Tabingen. 
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2.  Forster  (Amsterdam).     Über  die  Entwicklung  von  Bak- 

terien bei  niederen  Temperaturen. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XXL  No.  13.) 
Verf.,  welcher  beieits  fiühei  eine  bei  0°  wachsende  und  Licht 
erzeugende  Bakterienait  beschrieben  hat,  veimochte  neuerdings  in 
Gemeinschaft  mit  Bleekrodein  verschiedenen  Substraten  Bakterien- 
arten aufzufinden,  welche  bei  der  Temperatur  des  schmelzenden 
Eises  sich  vermehren;  z.  B.  in  Kanal-  und  Wiesenwasser,  in  Handels- 
milch, Gartenerde,  Straßenschmutz,  an  und  in  Süßwasserfischen,  im 
Nordsee wasser  und  in  Seefischen.  Die  Zahl  der  Arten,  die  bei  0^ 
zu  wachsen  vermögen,  ist  nach  Verf.  nur  gering,  dagegen  die  Zahl 
der  Individuen  dieser  Arten  an  manchen  Gegenständen  sehr  groß. 
Auf  die  Thätigkeit  solcher  Bakterien  ist  die  allmählich  eintretende 
Zersetzung  der  Speisen  in  den  gewöhnlichen  Eisschränken  zu  beziehen. 
Proben  gehackten  Fleisches,  bei  0°  im  Eiskalorimeter  aufbewahrt 
und  successive  auf  ihren  Gehalt  an  Bakterien  und  Zersetzungs- 
produkten (Ammoniak  und  flüchtige  Alkaloiden)  untersucht,  zeigten 
eine  fortschreitende  Zunahme  beider;  sie  waren  nach  16  Tagen  in 
einem  gleichen  Zustande,  wie  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrte 
Proben  nach  2,  und  bei  7 — 9°  im  Keller  aufbewahrte  Proben  nach 
6—7  Tagen. 

Gefriertemperatur  allein  genügt  sonach  nicht  zur  längeren 
Konservirung  von  Nahrungsmitteln,  dagegen  gelingt  diese  in  gleich- 
zeitig kalt  und  trocken  gehaltenen  Bäumen.  Darauf  beruht  die 
gute  Konservirung  der  norwegischen  Schellfische,  welche,  obwohl 
bei  der  Zubereitung  zum  Transport  reichlich  mit  Seewasserbakterien 
inficirt,  doch  nach  längerer  Reise  noch  ganz  wie  frische  erhalten 
sind;  sie  werden  auf  den  Transportdampfern  in  kalten  und  sehr 
tiockenen  Räumen  aufbewahrt. 

Nach  diesen  Untersuchungen  schließt  auch  die  vielfach  geübte 
Methode,  Wasserproben  zur  bakteriologischen  Untersuchung  in  Eis 
verpackt  zu  versenden  und  in  kühlen  Räumen  aufzubewahren, 
Fehlerquellen   in  sich,  indem    dabei  doch  in  manchen  FäUen  noch 

eine  Vermehrung   der   Keime   vorkommen   kann. 

Boloff  (Tübingen). 

3.  J.  Kostenitsoh  et  Wolkow.    Recherches  sur  la  developpe- 

ment  du  tubercule  expörimental. 

(Arch.  de  med.  exp6rim.  1892.  No.  6.) 
Die  sehr  sorgfältig  durchgeführte  und  interessante  Untersuchung 
^^rde  im  Laboratorium  des  Prof  Straus  in  Paris  angestellt.  Die 
Verff.  experimentirten  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  welche 
in  die  Cornea,  die  Vorderkammer,  die  Iris,  das  Corpus  vitreum,  und 
^  die  Nieren  durch  direkte  Injektion  mit  Tuberkulose  inficirt  wurden, 
pas  benutzte  Tuberkelmaterial  entstammte  meist  Glycerinagarkulturen, 
ux  17  Fällen  war  es  käsiges  Material  aus  tuberkulösen  Lymphdrüsen 
Von  Meerschweinchen.     Die  inficirten  Thiere  wurden  serienweise  nach 
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verschieden  langen  Zeiträumen  (von  tO  Minuten  bis  zu  57  Tagen 
getödtet,  die  betreffenden  Organe  in  Flemming*8cber  Flüssigkeit 
fixirt,  und  die  Schnitte  nach  verschiedenen  Methoden  auf  Tuberkel- 
bacillen  und  Karyokinesen  gefärbt.  Um  eine  Kontrolle  xu  haben, 
wie  viel  von  den  erzielten  Veränderungen  auf  Kosten  des  traumati* 
sehen  Eingriffs  und  auf  die  reine  Fremdkörperwirkung  der  eingefäbiten 
Bacillen  zurückzufuhren  sei,  wurden  systematische  Kontrollunter- 
suchungen  mittels  Injektion  von  chinesischer  Tusche  gemacht. 

Die  Verff.  kommen  bezüglich  der  Histogenese  des  Tuberkels  to 
derselben  Ansicht,  wie  sie  Baumgarten  auf  Grund  seiner  bekannten 
experimentellen  Untersuchungen  aufgestellt  hat;  die  Metschni* 
koffschen  Vorstellungen  über  die  Rolle  der  »Phagocytenc  gegenübei 
den  Bacillen,  und  über  die  Herkunft  der  epithelioiden  Zellen  aoe 
»Phagocytenc  werden  zurückgewiesen.  Die  wesentlichen  Resultat« 
der  Arbeit  werden  von  den  Verff.  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
gefasst : 

1)  Die  wesentlichen  Erscheinungen  des  tuberkulösen  und  des 
einfach  entzündlichen  (durch  einen  chemisch  indifferenten  Körper 
hervorgebrachten)  Processes  sind  dieselben ;  dieser  Process  ist  charak- 
terisirt  durch  die  Anwesenheit  polynukleärer  Leukocyten,  epitheloi'dei 
Zellen,  mononukleärer  Leukocyten  und  bisweilen  von  Riesenzellen. 
Ein  Unterschied  besteht  in  der  Schnelligkeit  des  Fortschreitens  nsd 
in  der  Intensität  der  Reaktion,  in  der  speciellen  Disposition  der 
Zellen,  und  in  specifischen  degenerativen  Veränderungen.  Der  tuber- 
kulöse Process  ist  zu  betrachten  als  ein  Entzündungsprocess,  herror- 
gebracht  durch  einen  Körper,  der  sich  zu  reproduciren  vermag  und 
specifische  irritirende  Eigenschaften  hat. 

2)  Die  Reaktion  des  Gewebes  auf  diesen  specifischen  Reiz  mt^ 
festirt  sich  durch  folgende  auf  einander  folgende  Phasen : 

a)  Durch  Bildung  eines  sero-fibrinösen  Exsudats. 

b)  Durch  Emigration  polynukleärer  Leukocyten,  die  sich  in 
großer  Zahl  anhäufen  und  dann  zu  Grunde  gehen. 

c)  Durch  Proliferation  zelliger  Elemente  der  Gewebe,  welche 
sich  in  epitheloide  Zellen  umwandeln. 

d)  Durch  Emigration  mononukleärer  Leukocyten,  welche  haupt- 
sächlich die  Peripherie  der  Tuberkelherde  einnehmen  und  die  um- 
gebenden Gewebe  infiltriren. 

e)  Durch  sekundäre  Emigration  polynukleärer  Leukocyten  ifl 
mäßiger  Zahl)  zur  Zeit  der  Entartung  des  Tuberkels. 

3]  Die  degenerativen  Veränderungen  des  Tuberkels  beginnen  mit 
der  Dissociation  seines  centralen  Theils ,  dessen  epitheloide  Zeilen 
der  regressiven  Metamorphose  anheimfallen  und  sich,  sammt  <I^a 
benachbarten  Leukocyten,  in  käsige  Massen  umwandeln,  in  des^^ 
die  Bacillen  sich  vermehren. 

4)  Die  Riesenzellen  sind  Plasmamassen,  die  durch  Zusammen- 
fließen und  Imbibition  zellige  Elemente  einschließen;  die  Kerne  der 
letzteren  vermehren  sich,  sind  aber  in  der  Plasmamasse  festgehalten. 
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Diese  Grebilde  enthalten  Bacillen,  Leukocyten  und  Kerndetritus. 
Dire  Fonn  entspricht  dem  Baume,  in  dem  sie  liegen  (in  Kanälen 
oder  intercellulär).  Sie  stellen  keine  Degenerationserscheinung  dar. 
Amöboide  Bewegungen  der  Riesenzellen  und  ihre  Fähigkeit,  sich 
durch  Theilung  zu  vermehren,  sind  keine  als  erwiesen  zu  betrach- 
tende Thatsachen.  Boloff  (Tübingenj. 

4.  Haidane  and   Smith.     The    physiological  effects  of  air 

vitiated  by  respiration. 

(Joum.  of  pathol.  and  bacteriol.  Bd.  I.  Hft.  2.) 

Die  Yerff.  haben  die  Verunreinigung  der  Luft  durch  den 
Athmungsprocess  untersucht,  um  festzustellen,  ob  außer  der  Kohlen- 
säure in  der  That  jene  flüchtigen  Gifte  (Anthropotoxin),  die  noch 
nicht  dargestellt  sind,  bei  der  Verschlechterung  der  Luft  in  über- 
füllten Räumen  betheiligt  sind.  Es  wurden  zu  dem  Zweck  eine 
Reihe  von  Versuchen  angestellt,  deren  Resultate  folgende  sind: 

1)  Nicht  die  Abnahme  von  Sauerstoff,  sondern  die  Zunahme  von 
Kohlensäure  in  der  eingeathmeten  Luft  verursacht  Störungen  (Kopf- 
schmerz, Dyspnoe,  Lufthunger]. 

2)  Die  lästigen  Symptome  beim  Athmen  verunreinigter  Luft 
sind  dieselben,  gleichviel  ob  die  in  der  Luft  enthaltene  Kohlensäure 
durch  den  Athmungsprocess  oder  durch  chemische  Processe  künst- 
lich gebildet  ist.  Auch  soll  ein  unterschied  zwischen  Luft,  die  in 
Folge  von  Athmung  viel  Kohlensäure  enthält,  und  Luft,  die  dieselbe 
Menge  chemisch  reine  Kohlensäure  enthält,  mit  dem  Geruchsinn 
nicht  zu  finden  sein.  (?)  Die  Beschwerden  beim  Athmen  in  über- 
füllten Räumen  sind  also  allein  durch  die  in  der  Luft  enthaltene 
Kohlensäure  verursacht;  flüchtige  Gifte  (Anthropotoxin)  sind  ohne 
Einfluss. 

3)  Ein  Gehalt  der  Luft  von  3 — 4^  Kohlensäure  verursacht 
Athemnoth.  Dessgleichen  eine  Abnahme  des  Sauerstoffgehaltes 
unter  12^. 

Schließlich  haben  die  Verff.  die  von  anderen  Autoren  ange- 
stellten Versuche,  die  schädliche  Wirkung  der  flüchtigen  Athmungs- 
gifte  an  Thieren  nachzuweisen,  einer  Nachprüfung  mit  veränderter 
Versachsanordnung  unterzogen:  sie  injicirten  Kaninchen  je  80  ccm 
einer  durch  Verdichtung  und  Abkühlung  aus  der  Ausathmungsluft 
gewonnenen  Flüssigkeit  und  erzielten  dadurch  keine  schädliche 
Wirkung  oder  doch  keine  schwerere,  als  nach  Injektion  einer  an- 
nähernd gleichen  Menge  destiUirten  Wassers.  Bei  der  zweiten  Ver- 
suchsreihe wurden  je  2  Kaninchen  in  luftdichte  Behälter  gebracht 
und  ihnen  Luft  zugeführt,  die  durch  die  Ausathmungsluft  anderer 
Kaninchen  verunreinigt  war;  doch  wurde  diese  Luft  in  der  Halftie 
Fälle  durch  Bimstein  und  koncentrirte  Schwefelsäure  von  der  Feuchtig- 
keit (nachher  ersetzt)  und  den  ihr  anhaftenden  organischen  Substanzen 
l>efreit.  So  wurden  die  Thiere  je  11  Tage  lang  in  einer  ungefähr  4^ 
Kohlensaure  enthaltenden  Athmosphäre  belassen.     Weder  während 
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des  Versuches  noch  nach  demselben  zeigte  sich  ein  Unterschied 
«wischen  dem  Verhalten  der  Versuchsthiere,  die  auch  gleiclunäßig 
an  Gewicht  zunahmen:  der  lltägige  Aufenthalt  in  einer  durch  die 
flüchtigen  Ausathmungsprodukte  (Index  4^  Kohlensäure]  stark  ver- 
unreinigten Luft  verursachte  keine  anderen  Störungen  als  bei 
den  Kontrollthieren,    die    in    einer  gleich   kohlensäurereichen,   aber 

von  diesen  Toxinen  befreiten  Luft  lebten. 

£.  Sobotta  (Charlottenburg). 

5.    Sigmund    Merkel.      Neue    Untersuchungen    über    die 

Giftigkeit  der  Exspirationsluft. 

f Archiv  für  Hygiene  Bd.  XV.  Hft.  1.) 

1870  hatte  Bansome  zuerst  bemerkt,  dass  die  Ausathmungsluft' 
gesunder  Menschen  und  Thiere  organische  Substanzen  unbekannter 
Natur  enthielt;  diesem  Befund  schlössen  sich  Novae k,  Seegen  und 
TJffelmann  an,  wogegen  Pettenkofer,  Voit  und  Hermanns, 
Letzterer  vor  Allem  bei  keinem  Versuch  in  einem  geschlossenen  Luft* 
räum  giftige  organische  Substanzen  nachweisen  konnte.  Dann  vei* 
öffentlichten  Bro wn-S^quard  und  d'Arsonval  1883/88  ihre 
bekannten  Mittheilungen  über  die   Giftigkeit  der  Ausatlimiingsliift. 

Nach   ihnen   entweicht  mit  der  Exspirationsluft  ein  starkes  toa 
den  Lungen  ausgeschiedenes   Gift,    das  sie   auf  verschiedene  Weise 
erhielten,  entweder  wurde   einem  Hunde  durch  eine  Trachealkanüle 
Wasser  eingeschüttet,  die  ausgehustete  Flüssigkeit  verwandt  oder  die 
Ausathmungsluft   von  Menschen  wurde   in   in  Eis   Uzenden  Glas- 
röhrchen  abgekühlt.    Die  hierdurch  erhaltene  klare  Flüssigkeit  sollte 
Silbemitrat  reduciren  und  als  heftiges,  sogar  tödliches  Gift  wirken, 
wenn    sie    Thieren   injicirt   wurde.     Eine    Reihe    weiterer  Forscher 
wie  Dastre  und  Soye,  Hofmann-Wellenhof,  Schmaas  und, 
Herzen,  Wurtz  fanden  bei  ihren  Versuchen  ganz  negative  Besul- 
tate,    dessgleichen  Verf.    im    Gegensatz   zu  Brown-S^quard  und 
d'Arsonval.     Neuerdings    trat  nun  Brown-S6quard    mit  neuen 
Ergebnissen    vor.     Er    hatte    eine    Anzahl    von  luftdichten    Käfigen 
mittels  Röhrchen  an  einander  geschlossen  und  durch  dieselben  Luft 
hindurchstreichen    lassen.     Von    den    in    diesen    Käfigen    unteige- 
brachten  Kaninchen  starben  alle  bis  auf  die  der  ersten  beiden  Käfige, 
welche  die  Luft  zuerst  erhielten.     Legte  man  vor  die  letzten  beiden 
Käfige    eine   Glasröhre    mit  von  Schwefelsäure   durchtränkten  Bim- 
Steinstückchen,  so  blieben  diese  Thiere  am  Leben,  da  die  Schwefel- 
säure die  organischen   Substanzen  zerstört.     Diese  Versuche   veran- 
lassten Verf.  zu  Nacharbeiten.    4  luftdicht  abgeschlossene  Glasgefäfe 
verband  er  mittels  Glasröhren,  setzte  in  jedes  Gefäß  eine  Maus  und 
zwischen  Gefäß  3  und  4   eine  Geißler'sche  Glasröhre  mit  Schwefel- 
säure.    Die   im    3.   Gefäß    befindliche    Maus    starb    zuerst,    die  isi 
4.  blieb  am  Leben,  das  gleiche  Resultat  bewirkte  eine  Rohre  mit  Salz- 
säure.    Nun  handelte  es  sich   darum,    das  Exspirationsalkaloid  dar- 
zustellen.    Die  dahin  gehenden  Versuche  des  Verf.  führten  zu  dem 
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Resultat :  Es  ist  nicht  sicher,  zu  welcher  Gruppe  von  organischen 
Verbindungen  die  giftige  flüchtige  Substanz  gehört,  deren  giftige 
Wirkung  aufhört,  sobald  sie  mit  Säuren,  Alkalien  etc.  in  Berührung 
kommt;  im  Kondensationswasser  der  Ausathmungsluft  ist  dieselbe 
nicht  nachweisbar.  Nachgewiesen  ist  aber,  dass  die  Exspirations- 
loft  gesunder  Menschen  und  Thiere  geringe  flüchtige  organische 
Sabstanzen  enthält,  wahrscheinlich  eine  Base,  die  in  ihrem  flüchtigen 
Zustand  giftig  ist.  Strassmann  (Berlin). 

6.  Leyden    und    Benvers.      Über    Pyopneumothorax    und 

dessen  Behandlung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 

An  der  Hand  eines  kürzlich  beobachteten,  unglücklich  verlau- 
fenen Falles  bespricht  L.  die  Diagnose,  Ätiologie  und  Therapie  des 
von  ihm  zuerst  unter  dem  Namen  des  subphrenischen  Pyopneumo- 
thorax gezeichneten  Krankheitsbildes.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
lufthaltige  Abscesse  der  Bauchhöhle,  welche  sich  in  Folge  der  Per- 
foration eines  Magen-  oder  Darmgeschwürs  derart  entwickeln,  dass 
die  hierbei  ausgetretene  Luft  nach  oben  in  die  Kuppe  des  Zwerch- 
fells entweicht,  dasselbe  in  die  Höhe  drängt  und  hier  eine  circum- 
Bcripte  Peritonitis  hervorruft.  Zum  mindesten  ist  dies  der  gewöhn- 
liche Hei^ang,  da  die  immerhin  mögliche  Annahme,  dass  der  Luft- 
gehalt des  Abscesses  aus  einer  Durchbruchskommunikation  mit  den 
Bronchien  stamme,  oder  sich  aus  der  Fäulnis  des  Eiters  entwickele, 
in  den  bisherigen  Beobachtungen  keine  Stütze  geftinden  hat.  Die 
Diagnose  des  Krankheitszustandes  gründet  sich  einerseits  auf  das 
Vorhandensein  der  für  den  Pyopneumothorax  charakteristischen  Sym- 
ptome, andererseits  darauf,  dass  aus  anderen  Zeichen  geschlossen 
werden  kann,  dass  der  innerhalb  des  Thorax  befindliche  lufthaltige 
Eiterherd  unterhalb  des  Zwerchfells  gelegen  ist.  Hier  ist  besonders 
auf  das  Herabgedrängtsein  der  Leber,  auf  die  geringe  Verschiebung 
des  Herzens  und  darauf  zu  achten,  dass  unmittelbar  oberhalb  des 
lufthaltigen  Baumes  reines  Yesikulärathmen  gehört  wird.  Was  die 
Therapie  betrifft,  so  ist  zwar  eine  Spontanheilung  vermittels  des 
Durchbruchs  in  die  Lunge  möglich  und  in  einigen  Fällen  beob- 
achtet worden ;  indess  ist  die  Entleerung  des  Eiters  auf  diesem  Wege 
äußerst  erschwert,  so  dass  die  Fat.  meist,  bevor  dies  völlig  geschehen 
ist,  an  Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.     Daher  ist  wohl  in  jedem  Falle 

die  Eröfinung  des  Abscesses  geboten. 

Die  angeschlossene  Krankengeschichte  berichtet  Über  ein  ISjähriges  Mädchen, 
welches  unter  den  Zeichen  einer  akuten  Verdauungsstörung  erkrankt  war  und  in 
der  rechten  Brustseite  eine  Dämpfung  und  krepitirende  Rasselgeräusche  aufwies. 
Allmählich  entwickelten  sich  die  Symptome  eines  rechtsseitigen  Pyopneumothorax, 
welcher  auf  Orund  der  oben  erwähnten  Anzeichen  als  subphrenischer  angesehen 
wurde.  Bestätigt  wurde  diese  Annahme  durch  die  Untersuchung  des  durch  die 
Probepunktion  gewonnenen  Eiters  ^  welcher  u.  A.  Speisereste  nud  Askarideneier 
enthielt.  Obwohl  durch  Eröffnung  und  Drainirung  des  Abscesses  für  dessen  Ent- 
leerung gesorgt  wurde,   war  der  Ausgang  der  Erkrankung  doch  ein  ungünstiger: 
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unter  Durefabruchsersokemangen  nach  der  Lunge  ging  die  Fat.  an  Enchftpfoag  lu 
Grunde.  Die  Ursache  hiervon  beataid,  wie  die  Sektion  leigte,  darin,  dast  taßer 
dem  diagnoatioirten  noch  mehrere  andere  Abscesse  vorhanden  waren ,  welche  mit 
dem  erateren  in  Verbindung  standen.  So  hatte  sich  auch  unter  der  linken  Zwereh- 
fellskuppe  ein  Abscess  gebildet,  welcher,  wegen  seiner  Kleinheit  unerkennbar,  nach 
der  linken  Lunge  perforirt  war.  Den  Ausgangspunkt  der  ganzen  Erknakang  )&■ 
dflte  eine  Perforation  des  Processus  Tenniformis. 

R.  berichtet  über  einen  weiteren,  günstig  verlaufenen  Fall,  lu  dessen  Erken- 
nung hauptsächlich  die  Beobachtung  beitrug,  dass  der  beim  Liegen  wahnune^ 
mende  tympanitische  Schall  im  halbmondförmigen  Raum  beim  Sitien  durch  eine  inten> 
sive  Dämpfung  ersetit  wurde.  FQr  dis  Behandlung  des  subphrenisehen  Pyopneamo- 
thorax  empfiehlt  R.  die  Bülau'sche  Punktioasdrainage,  welche  er  aneh  für  viele 
Fälle  von  Empyem  für  ein  sehr  geeignetes  Verfahren  hält 

Diskussion:  A.  Fraenkel  macht  darauf  aufinerksam,  dass  die  Prognose 
des  subphrenisehen  Pyopneumothorax,  wie  die  jedes  subphrenisehen  Abweise«, 
hauptsächlich  davon  abhängt,  ob  er  intra-  oder  retroperitoneal  gelegen  ist  Dass 
die  Prognose  im  letzteren  Falle  erheblich  günstiger  ist,  dass  in  demselben  da 
Austritt  von  Luft  bedeutend  mehr  erschwert  ist,  als  in  dem  ersteren,  und  da« 
eine  sehr  wesentliche  Heilungsbedingung,  nämlich  der  Verschluss  des  perforiites 
Geschwüres  bei  den  retroperitonealen,  meist  im  Ansehluss  an  Perforation  des  Wnim- 
fortsaties  auftretenden  Eiterungen  bei  V^eitem  häufiger  ist.  Unter  62  im  Laufe 
iweier  Jahre  beobachteten  Perforationen  des  letsteren  beobachtete  F.  6  zum  TheO 
lufthaltige,  subphrenische  Abscesse,  welche  sämmtlich  durch  Hochstand  der 
rechten  Zwerchfellshälfte  ausgezeichnet  waren.  Zu  ihrer  Diagnose  dient  nebec 
anderen  Erscheinungen  eine  Dämpfung,  welohe  gewöhnlich  am  unteren  Thetle  ds 
hinteren  rechten  Thoraxwand  auftritt.  Bezüglich  der  Therapie  weist  F.  daranf  hin. 
dass  in  einigen  Fällen  die  Eröffnung  der  Abscesse  nutzlos  bleibt,  weil  neben  den* 
selben  oft  noch  multiple  Abscesse,  Drüsenerweiterungen  etc.  vorhanden  sind.  An- 
dererseits warnt  er  davor,  die  lebhaften  Schmerzen,  welche  nach  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  oft  in  der  Gegend  das  Quadr.  lumb.  eintreten,  jedes  Mal  auf  da« 
Bestehen  einer  Eiterung  zu  beziehen;  oft  beruhen  dieselben  auf  einer  seröien 
Durchtränkung  des  retraperitonealen  Zellgewebes,  welehe  spontan  zur  Heü&ag 
gelangt 

Ewald  bemerkt,  dass  die  vomProc.  verm.  ausgehenden  Eiterungen  niehtam 
Zwerchfell  anzuhalten  brauchen,  sondern  bisweilen  über  dasselbe  hinausgehen  nnd 
zu  einer  eitrigen  Pleuritis  führen.  Bezüglich  der  spontanen  Gasentwicklung  ^Qi 
Eiter  bemerkt  E.,  dass  er  das  Vorkommen  einer  solchen  fdr  primären  Abseesfotff 
bestreitet,  aber  für  den  Fall  annimmt,  dass  derselbe  dureh  Magen  oder  DanainhaU 
verunreinigt  ist 

Senator  ist  derselben  Meinung;  auch  glaubt  er,  dass  ein  erkrankter,  nicht 
perforirter  Darm  durch  seine  Wandung  Fänlniserreger  passiren  läset,  die  zur  Gt»- 
entwieklung  in  benachbarten  Eiterherden  führen  können.  Die  bei  der  Peifontioo 
in  die  Bauchhöhle  entweichende  Luft  wird,  wie  man  annehmen  muss,  von  dem 
bis  dahin  gesunden  Peritoneum  rasch  resorbirt 

Leyden  bespricht  kurz  den  Mechanismus  der  Herauf  drängung  des  Zvereh- 
felis,  welche  er  nicht  auf  eine  entzändliche  Durehtränkung  und  Lähmung  des- 
selben zurückführt,  sondern  für  eine  Wirkung  der  Kontraktionswiderstände  bilt» 
welche  durch  Alles  gebildet  werden,  was  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  vorhanden 
ist.  Zum  Schluss  empfiehlt  L.  nochmids  die  Punktionsdrainage,  im  Besondsren  f^ 
fötide  Empyeme  bei  geschwächten  Kranken.  Ephraim  (Breslau). 


7.  Comby.     Le  pouls  lent  permanent. 

(Semaine  m6d.  1892.  No.  34.) 

Der  Puls  ist  bei  manchen  Individuen   dauernd  auffallend 

sam;    es   gesellen    sich   dann   öfters    noch    Krankheitseischeiiiüi^ 

hinzu,    die  im  Vereine  mit  d^n  ersten  Symptome  ein  etgenaitH;^ 
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Leiden  bilden,  welches  Huchard  nach  ihren  Entdeckern  Stokes 
und  Adams  zu  benennen  vorschlägt.  Diese  überaus  seltene  Krank- 
heit charakterisirt  sich:  1)  durch  dauernde  Pulsverlangsamung ; 
2)  durch  häufiges  Auftreten  von  synkopalen  Anfällen;  3)  duich 
epileptische  Attacken.  Die  permanente  Puls  verlangsamung  ist  das 
marbinteste  Symptom;  durch  keine  Behandlungsweise  ist  es  bisher 
gelungen,  dieselbe  zu  beeinflussen.  Die  Krankheit  befallt  fast  nur 
alte  Leute,  ausnahmsweise  tritt  sie  auch  schon  nach  dem  30.  Lebens- 
jahre auf;  bei  Kindern  wurde  sie  bisher  nie  beobachtet.  Mitunter 
bestehen  Herzaffektionen  neben  dem  Leiden,  jedoch  behauptet  Char- 
cot,  gestützt  auf  drei  Autopsien,  dass  bei  dieser  Affektion  das  Herz 
TöUig  normal  sein  könne.  Die  Pulsverlangsamung  kann  bis  auf  5 
Schläge  in  der  Minute  herabgehen,  und  von  synkopalen,  apoplekti- 
formen  und  epileptiformen  Anfällen  begleitet  sein,  welch  letztere  mit- 
unter von  einer  Aura  eingeleitet  werden.  Die  Körpertemperatur  ist 
zumeist  erniedrigt.  Die  Krankheitsdauer  kann  eine  sehr  lange  sein ; 
die  mittlere  Dauer  betrug  bei  29  gesammelten  Beobachtungen 
31/2  Jahre.  Bei  Stellung  der  Diagnose  müssen  Intoxikationen  und 
mit  Pulsverlangsamung  einhergehende  Leiden  (Ikterus,  cerebrale  La- 
sionen  etc.)  ausgeschlossen  werden. 

C.  fasst)  wie  auch  andere  Autoren,  die  Pulsverlangsamung  als 
abhängig  von  einer  anatomischen  Läsion  des  Bulbus  auf,  dagegen 
müssen  die  anderen  Erscheinungen  als  nicht  nervösen  Ursprunges, 
sondern  als  urämische  Manifestationen  aufgefasst  werden.  Thera- 
peutisch gelangen  zur  Anwendung  Amylnitrit  oder  Athyljodid  (ohne 
dass  die  Pulsverlangsamung  aufgehoben  würde) ;  gegen  die  Dyspnoe 
sind  Sauerstoffinhalationen  anzuwenden.  H  u  char  d  empfiehltTrinitrin 
in  Form  einer  l^igen  alkoholischen  Lösung  (davon  30  Tropfen  auf 
300  Aq.,  2—3  Löffel  täglich).  C.  hat  in  beiden  mitgetheilten  Fällen 
roiziigliche  Resultate  mit  absoluter  Milchdiät  (sterilisirter  Milch) 
emelt.  H,  Schlesinger  (Wien). 

S.  Potain«     De  la  dilatation  du  coeur. 

(M6d.  moderne  1892.  NoTember  26.).. 

P.  bespricht  in  einem  kurzen  Aufsatz  die  Ätiologie,  Diagnose 
und  Prognose  der  Herzdilatation. 

Das  Herz  dilatirt  sich,  wenn  ihm  ein  ÜbermaB  von  Arbeit  zu- 
gemuthet  wird  oder  seine  Muskulatur  erkrankt  ist.  Eine  Degene- 
ration des  Herzmuskels  kommt  vor  allen  Dingen  bei  Infektions- 
^nkheiten  zu  Stande,  sie  hat  eine  Herabsetzung  des  Muskeltonus 
uud  damit  die  nicht  selten  im  Verlaufe  der  Lifektionskrankheiten 
auftretende  Herzerweiterung  zur  Folge.  Dieselbe  Prädisposition  wird 
durch  schlechte  Ernährung  des  Herzens  geschaffen,  durch  unzu- 
leichende  Qualität  des  Blutes;  als  Paradigma  fdr  diese  Form  der 
Herzerweiterung  ist  die  bei  Chlorose  auftretende  anzusehen.  Bisweilen 
schlieBen  «ich  Herzdilatationen  an  Verletzung  von  Organen  an,  die 
•dieinbar   mit  dem  Herzen  selbst  in  gar  keiner  Beziehung.    Ver- 
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letzung,  besonders  des  linken  Plexus  brachialis,  soll  manchmal  Dila- 
tation des  Herzens  zur  Folge  haben ;  diese  Formen  können  nach  P. 
durch  geeignete  Behandlung  der  Läsionsstelle  selbst  wieder  in  Hei- 
lung übergehen.  Im  Anschluss  an  Erkrankungen  des  Magendarm- 
kanals treten  Dilatationen  auf,  die  P.  in  ganz  eigenthümlicher  Weise 
mechanisch  zu  erklären  sucht;  während  der  Digestionsstörungen  soll 
eine  spastische  Zusammenziehung  der  Lungenkapillaren  und  damit 
Verkleinerung  der  cirkulatorischen  Oberfläche  entstehen ;  die  Widei- 
standsvermehrung  soll  die  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  cur 
Folge  haben ;  solche  Dilatationen  können  ephemer  sein,  oder  chro- 
nisch werden.  Die  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  hei  Lungen- 
emphysem findet  in  der  Verkleinerung  der  cirkulatorischen  Ober- 
fläche eine  ungezwungene  Erklärung. 

Die  Arbeitshypertrophie  bei  Gymnasten,  Arbeitern  etc.  wird  auf 
die  Überladung  des  rechten  Herzens  mit  COs-haldgem  Blute  zurück- 
geführt; dazu  kommt,  dass  durch  abnorme  Muskelthätigkeit  eine 
enorm  große  Menge  Blut  in  der  Zeiteinheit  in  Bewegimg  gesetzt 
wird,  so  dass  in  der  Ruhe,  während  der  Diastole  eine  abnorm  große 
Menge  Blut  ins  Herz  einströmt. 

Zur  Diagnose  der  Herzdilatation  bemerkt  F.:  Der  SpitzenstoS 
rückt,  wenn  der  linke  Ventrikel  sich  erweitert,  nach  rechts  und 
unten,  vergrößert  sich  der  rechte,  so  rückt  der  SpitzenstoS  nach 
links.  (Das  sind  wohl  Druckfehler!  Wir  halten  wenigstens,  da 
man  doch  vom  Standpunkte  des  Kranken  spricht,  das  Umgekehrte 
für  richtig!)  Zur  Verlagerung  des  Spitzenstoßes  kommt  die  Be- 
schleunigung der  Herzaktion.  Zeichen  der  relativen  Tricuspidal- 
insufficienz  findet  man  erst  bei  enormen  Dilatationen.  Femer  ist  da^ 
Auftreten  von  Galopprhythmus  für  die  Diagnose  zu  verwerthen.  Er 
entsteht  dadurch,  dass  während  der  Diastole  das  in  den  Ventnlel 
einströmende  Blut  plötzlich  die  Wand  anspannt ;  das  giebt  sich  durch 
ein  Schallmoment  kurz  vor  der  Systole  kund.  Ein  eigentliches  Ge 
rausch  dagegen  hört  man  nach  P.  nicht  (1),  er  behauptet  im  Gegen- 
theil,  dass  ein  bestehendes  Geräusch  durch  eine  auftretende  Dilata- 
tion zum  Verschwinden  gebracht  werden  könne  (?). 

Die  Prognose  der  Herzdilatation  richtet  sich  nach  der  Gruod- 
krankheit;  gegen  sie  hat  sich  auch  die  Therapie  zu  richten. 

fiordiardt  (Berlin,. 

9.  Hertens.     Über  Taenia  nana. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  44  u.  45.) 
In  dem  Stuhlgang  eines  6jährigen  Knaben,  welcher  wc^o 
Oxyuren  in  das  Kölner  Bürgerhospital  aufgenommen  worden  war, 
wurde  neben  einigen  Exemplaren  dieses  Parasiten  eine  sehr  gRwe 
Menge  von  Eiern  gefunden,  welche  den  von  Leuckart  luid  ^od 
Grassi  beschriebenen  Eiern  der  Taenia  nana  äußerst  ähnlich  waren. 
Die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  solche  handle,  wurde  bestätigt^ 
als  nach  Darreichung  von  5  g  Extr.  filic.  mar.  mehrere  StuhlgiUige  er- 
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folgten,  von  denen  die  beiden  ersten  über  300  Exemplare  der  Taenia 
nana,  jedoch  unter  diesen  nur  einen  mit  dem  Kopf  enthielten.  Die 
Fäces  waren  in  den  nächsten  Tagen  von  Eiern  frei,  zeigten  dieselben 
aber  nach  einigen  Wochen  wieder  in  ungeheurer  Menge  (6400  pro 
ccm  Stuhl);  eine  Dosis  von  7,5  g  des  Farrnkrautextrakts  forderte 
wiederum  300  Würmer,  darunter  9  mit  Kopf,  zu  Tage.  Nach  einigen 
Wochen  zeigten  sich  in  den  Fäces,  nach  anfänglichem  Freisein  der- 
selben, wieder  eine  große  Menge  von  Eiern;  nach  einer  neuerlichen 
Gabe  von  7  g  des  Extr.  filic.  wurden  wiederum  70  Würmer,  darunter 
3  mit  Kopf,  entleert,  ohne  dass  jedoch  auch  hierdurch  völlige  Hei- 
lung erzielt  worden  wäre;  denn  nach  einigen  Wocheu  konnten  in 
den  Fäces  wieder  Eier  nachgewiesen  werden.  Das  Befinden  des 
Knaben  war  im  Übrigen  andauernd  gänzlich  ungestört. 

Im  Anschluss  an  diese  Krankengeschichte  giebt  Verf.  zunächst 
eine  DarsteUung  der  Anatomie  des  in  Rede  stehenden  Parasiten. 
Während  bezüglich  der  histologischen  Verhältnisse  der  Eier  und  deren 
Differenzen  gegenüber  denen  der  anderen  Täniaarten  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss,  sei  hier  kurz  hervorgehoben,  dass  die  Taenia 
nana  ein  Bandwurm  ist,  der  durchschnittlich  2  cm  lang  ist  und  einen 
Kopf  trägt,  welcher  mit  4  Saugnäpfen  und  einem  mit  24 — 28  Haken 
besetzten  Bostellum  versehen  ist.  An  denselben  schließt  sich  ein 
0,8  bis  2,5  mm  langer  Hals  an^  dem  die  in  der  Zahl  180 — 200  vor- 
handenen Proglottiden  folgen.  Die  ersten  von  diesen  haben  eine 
Länge  von  0,05  mm  und  eine  Breite  von  0,14  mm;  nach  hinten 
nehmen  sie  immer  mehr  an  Länge  und  an  Breite  zu,  so  dass  in  den 
größten  die  erstere  0,2,  die  letztere  0,7 — 0,9  mm  beträgt.  Etwa  im 
160.  Gliede  erlangen  die  Eier  die  geschlechtliche  Reife;  sie  treten 
durch  Bersten  des  Uterus  aus.  —  Bezüglich  des  Vorkommens  der 
Taenia  nana  ist  zu  bemerken,  dass  sie  als  menschlicher  Parasit  ein- 
mal von  Bilharz  in  Ägypten,  dann  1881  einmal  in  Serbien,  später 
aber  in  Italien  sehr  häufig  von  Grassi  u.  A.  gefunden  wurde;  im 
westlichen  und  nördlichen  Europa  war  jedoch  dieser  Parasit  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Welches  die  Vermittler  der  Infektion 
sind,  ist  nicht  mit  Sicherheit  bekannt;  wahrscheinlich  kommen 
Schnecken  und  Ratten  in  Betracht.  Eben  so  wenig  steht  fest,  ob 
der  Parasit  einen  Finnenzustand  besitzt  und  eines  Zwischenwirthes 
zu  seiner  Entwicklung  bedarf,  oder  ob  er  sich  direkt  aus  den  Eiern 
büdet.  Als  Symptome  der  Erkrankung  an  Taenia  nana  sind  von 
Grassi  asthmatische  Anfälle,  Dyspnoe,  Diarrhoe  u.  A.  beschrieben 
worden;  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  alle  derartigen  Störungen 
fehlten,  ist  schon  oben  erwähnt.  Die  Diagnose  erhellt  aus  der  Unter- 
suchung des  Stuhlganges.  In  therapeutischer  Beziehung  hat  sich 
Santonin  und  Thymol  gänzlich  unwirksam  gezeigt.  Zu  empfehlen  ist 
&tr.  filicis  maris;  mit  Rücksicht  darauf,  dass  fast  ausschließlich  in 
dem  ersten  der  durch  dasselbe  erfolgten  Stuhlgänge  die  Würmer  ge- 
funden wurden,  ist  zu  beachten,  dass  die  erste  Dosis  möglichst  hoch 
zu  wählen  ist.  Ephraim  (Breslau). 
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10.  Idmbeck.     Zur  Lehre  von  der  urämischen  Intoxikation. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Phannakologie  Bd.  XXX.  p.  180.) 

L.  studiite  bei  Kaninchen  und  Hunden  das  Symptomenbild  der 
Urinvergiftung.  Hunde,  welchen  in  der  Narkose  beide  Nieren  ex- 
stirpirt  worden  sind,  lassen  unmittelbar  nach  der  Operation  nichts 
Pathologisches  erkennen.  Bald  machen  sich  jedoch  Zeichen  allge- 
meiner Depression  und  Abnahme  der  Fresslust  bemerkbar.  Die  Thiere 
trinken  begierig  Wasser,  welches  jedoch  sofort  wieder  erbrochen  wird. 
Die  Erregbarkeit  der  Muskulatur  bleibt  unverändert,  die  Körper- 
temperatur sinkt.  Die  Respiration,  welche  Anfangs  nicht  yerändert 
ist,  zeigt  später,  im  Stadium  der  Somnolenz,  Abnahme  der  Frequenx 
bei  zunehmender  Tiefe  der  einzelnen  Athemziige.  Dann  folgt  Re- 
spirationsstillstand, der  dem  Herzstillstand  vorausgeht.  Manchmal 
lässt  sich  vorher  ein  Stadium  periodischer  Respiration,  ähnlich  dem 
Cheyne-Stokes'schen  Phänomen  beobachten.  Die  Pulsfrequenz 
ist  ebenfalls  verlangsamt,  das  Volumen  der  einzelnen  Pulse  unge- 
wöhnlich groß;  Durchschneidung  der  Vagi  hat  Zunahme  der  Puls- 
frequenz zur  Folge,  die  Verlangsamung  ist  also  auf  Reizung  des 
Vaguscentrums  zurückzufahren.  Gegen  das  Ende  nimmt  die  Puls- 
frequenz wieder  etwas  zu,  bleibt  jedoch  noch  unter  der  normalezL 
In  diesem  Stadium  hat  die  Vagusdurchschneidung  keinen  Einflnss 
mehr,  es  handelt  sich  also  jetzt  um  eine  direkte  Wirkung  auf  den 
Herzmuskel  oder  die  Ganglien.  Diese  Wirkung  der  Urinintoxikation 
auf  das  Herz  ist  jedoch  zur  Erklärung  des  Exitus  nicht  ausreichend, 
letzterer  ist  vielmehr  auf  den  Respirationsstillstand  zurückzuführen. 
Der  Blutdruck  bleibt  lange  Zeit  auf  normaler  Höhe,  sinkt  erst  knn 
vor  dem  Tode,  häufig  erst  nachdem  Respirationsstillstand  eingetreten 
ist.     Konvulsionen  wurden  niemals  beobachtet.  — 

Was  das  Verhalten  des  Blutes  anlangt,  so  war  die  Isotome  des 
Blutserums  nicht  verändert,  eine  Aufstapelung  von  Chloriden  und 
ähnlich  sich  verhaltenden  Salzen  also  ausgescUossen;  die  Kalksalie 
waren  nicht  vermindert,  die  Phosphate  bald  vermehrt,  bald  vermin- 
dert, die  Alkalescenz  zeigte  keine  wesentliche  Änderung. 

Bei  Durchsicht  der  Symptome  zeigt  sich,  dass  das  Bild  der 
Urinintoxikation  fast  vollständig  dem  einer  Vergiftung 
mit  einem  Narkoticum  gleicht;  es  handelt  sich  vor  Allem  um 
eine  centrale  Narkose  mit  Schädigung  des  Respirationscentrums. 
Welchem  Bestandtheile  des  Urins  diese  Giftwirkung  zukommt,  konnte 
L.  nicht  entscheiden. 

(Der  von  L.  bei  seinen  Thierversuchen  beobachtete  Symptomen- 
komplex hat  mit  der  Urämie  beim  Menschen  nur  geringe  Ahnlichkeitr 
und  L.  geht  gewiss  zu  weit,  wenn    er  von  vorn  herein  die  Folgen 

der  Nierenexstirpation  bei  Thieren   als  Urämie  bezeichnet.  —  Ref) 

Hammeraelilag  (Wien). 


i 
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11.  Garrod.  On  Haematoporphyiin  as  a  unnary  pigment  in 

disease. 

(Jouni.  of  pathol.  and  baoteriol.  Bd.  I.  Hft.  2.) 

Verf.  hat  den  Urin  von  200  Personen  auf  Hämatoporphyrin 
untersucht,  wobei  er  zum  größten  Theil  auf  Fat.  zurückgriff,  deren 
Leiden  die  Anwesenheit  dieses  Körpers  im  Urin  vermuthen  ließ, 
ohne  dass  jedoch  der  Urin  jemals  die  charakteristische  hellrothe  Farbe 
hatte.  Da  die  vorkommenden  Mengen  von  Hämatoporphyrin  oft  zu 
gering  sind,  um  durch  Bleiacetat  oder  liaryumchlorid  nachgewiesen 
zu  werden,  verfuhr  Verf.  in  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  folgender- 
mafien:  Erhitzen  des  Urins  mit  l Obiger  Kali-  oder  Natronlauge 
[He  11  er 'sehe  Blutfarbe},  wodurch  etwa  vorhandenes  Hämatoporphyrin 
durch  die  sich  niederschlagenden  Erdphosphate  mitgerissen  wird; 
Filtriren;  Auswaschen  des  Rückstandes  mit  destillirtem  VTasser  und 
Behandeln  mit  Alkohol,  der  mit  Schwefelsäure  angesäuert  ist.  Man 
erhält  dann  eine  schön  roth  gefärbte  Lösung  von  Hämatoporphyrin, 
die  bei  der  spektroskopischen  Untersuchung  sich  eben  so  verhält  wie 
das  aus  Hämatin  gewonnene  Hämatoporphyrin ;  auf  diese  Weise  fand 
Verf.  sogar  bei  Gesunden  gewöhnlich  Spuren  von  Hämatoporphyrin. 

Die  Untersuchungen  des  Yerf.s  erstreckten  sich  hauptsächlich 
auf  Fat.,  die  an  Gicht,  Rheumatismus,  Chorea,  Infektionskrankheiten, 
Langen-  und  Leberaffektionen  litten,  so  wie  auf  solche,  die  regel- 
niäßig  Sulfonal  einnahmen ;  doch  wurden  auch  bei  einer  großen  An- 
zahl anderer  Krankheiten  Beobachtungen  angestellt.  Verf.  kommt 
danach  zu  folgenden  Resultaten :  Hämatoporphyrin  findet  sich  in 
Sparen  bei  den  meisten  Gesunden  und  Kranken,  in  größeren  Mengen 
vorwiegend  bei  Infektionskrankheiten.  Führt  eine  Krankheit  zum 
Exitus,  so  wird  die  Hämatoporphyrinmenge  im  Urin  vermehrt;  je- 
doch kann  bei  akuten  Krankheiten  eine  vermehrte  Hämatoporphyrin- 
ausscheidung  vorkommen,  unabhängig  von  der  Schwere  der  Allgemein* 
eikrankung  und  der  lokalen  Symptome.  Bei  anämischen  Zuständen 
^  die  Hämatoporphyrinurie  nicht  derartig  gesteigert,  wie  man  er- 
warten könnte,  wenn  man  eine  Ausscheidung  des  zerstörten  Hämo- 
globins auf  diesem  Wege  annähme.  Dagegen  ist  bei  einigen  Leber- 
krankheiten die  Menge  des  ausgeschiedenen  Hämatoporphyrin  eine 
auffallend  große. 

Sulfonalgebrauch  ist  nach  den  Versuchen  des  Verf.s  fast  ohne 
jeden  Elnfluss  auf  die  Hämatoporphyrinurie.  Zwar  fand  sich  bei  den 
i&eisten  Sulfonal  einnehmenden  Geisteskranken  Hämatoporphyrin,  je- 
doch nie  in  größeren  Dosen,  als  auch  bei  anderen  Kranken,  häufig 
i^ur  in  Spuren.  Dagegen  war  es  in  einem  Falle  trotz  andauernden 
Sulfonalgebrauchs  überhaupt  nicht  nachzuweisen,  und  in  einem  an- 
deren Falle  hörte  eine  leichte  Hämatoporphyrinurie  sogar  nach  Sul- 
fonalgebrauch  ganz  auf.  £•  Sobotta  (Charlottenburg). 


616  Centralblatt  für  klinische  Medicia.     No.  29. 

U.V.  Eahlden.    Die  Ätiologie  und  Genese  der  akuten  Ne- 

phritis.     Histologische   und  experimentelle   Untersuchungen. 

(Aus  dem  pathol.  Institut  der  Universität  Freiburg  i.  B.) 

(Ziegler'8  Beiträge  Bd.  XI.  Hft.  4.) 

Die  sehr  vielseitige  Studie  enthält  als  wesentlichsten  Bestand- 
theil  die  Resultate  der  eigenen  histologischen  und  experimentellen 
Untersuchungen  des  Verf.  über  die  Nephritis  bei  verschiedenen  In- 
fektionskrankheiten und  Intoxikationen.  Die  Arbeiten  anderer 
Autoren  über  die  gleichen  Gegenstände  sind  dabei  sehr  eingehend 
berücksichtigt    und   ihre  Resultate  mit  denen  des  Yerf.s  verglicheD. 

Die  histologischen  Methoden  des  Yerf.s  bestanden  im  Wesent- 
lichen in  Fixirung  mit  Alkohol,  Müller'scher  und  Flemming- 
scher  Flüssigkeit,  Färbung  mit  den  üblichen  Tinktionsmitteln.  Bei 
Beurtheilung  der  Nephritis  sind  stets  nicht  nur  die  histologischen, 
sondern  auch  die  klinischen  Momente  herangezogen.  Die  Ergebnisse 
seien  in  Folgendem  kurz  resumirt. 

Bei  krupöser  Pneumonie  (10  Fälle,  theils  mit,  theils  ohne 
intra  vitam  bemerkte  Zeichen  von  Nephritis]  fanden  sich  stets  dege- 
nerative Erscheinungen  (Verfettung.  Kernschwund)  am  Epithel  der 
gewundenen  Hamkanälchen ,  oft  auch  an  dem  der  aufsteigendes 
Henle' sehen  Schleifenschenkel;  Erkrankung  der  Glomeruli  trat 
(im  Gegensatz  zu  Nauwarck's  Angabe)  dagegen  bedeutend  zurück. 
Hämorrhagien  selten.  Ursache  der  Schädigung  ist  weniger  in  direktem 
Kontakt  mit  dem  Pneumoniecoccus,  als  in  der  Wirkung  von  dessen 
StofFwechselprodukten  zu  suchen. 

In  5  Fällen  von  Scharlach  fand  v.  K.  stets  Nieren verande- 
rungen,  theils  in  Verfettung  des  Harnkanälchenepithels,  theils  in  Ex* 
sudation  in  die  Bowman'sche  Kapsel  und  Degeneration  des  GIo- 
merulusepithels  bestehend.  Die  ursprünglich  katarrhalische  Nephritis 
bei  Scharlach  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  in  die  eigentliche  Glome- 
rulonephritis postscarlatinosa  Friedländer's  übergehen. 

Bei  Masern  (5  Falle)  stehen  Veränderungen  der  Glomeruli 
durchaus  im  Vordergrund,  Verfettung  der  Epi-  und  Endothelien  und 
Desquamation.  Auch  die  Endothelien  der  interlubulären  Kapillaren 
und  größeren  Gefäße  zeigten  sich  vielfach  verfettet.  Die  Harn- 
kanälchenepithelien  sind  meist  weniger  betroffen. 

Bei  Typhus  (6  Fälle)  fanden  sich  stets  Veränderungen,  und 
zwar  hauptsächlich  Verfettung  und  Desquamation  der  Epithelien  io 
den  gewundenen  Harnkanälchen  und  He  nie 'sehen  Schleifen,  weniger 
in  den  Glomeruli.  Nicht  selten  Verfettung  der  Endothelien,  selten 
kleine  Hämorrhagien  und  geringes  entzündliches  Ödem.  Im  Gänsen 
sind  die  Veränderungen  nur  gering,  und  desshalb  gilt  wohl  die 
Typhusnephritis  für  seltener  als  sie  wirklich  ist. 

Bei  Diptherie  (10  Fälle)  zeigte  sich  die  Nephritis  in  ihren  An- 
fangsstadien gleichfalls  als  ein  exquisit  degenerativer  Process,  sowohl 
an  den  Epi-  als  an  den  Endothelien,  durch  Verfettung  und  Desqn*- 
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madon  gekennzeichnet.  Interstitielle  Veränderungen  spielen  keine 
Rolle.  Im  Ganzen  sind  Nierenveränderungen  bei  Diphtherie  häufiger 
und  erheblicher  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Durch  intravenöse  Injektion  des  Filtrats  abgeschwächter  Diph- 
theriebouillonkultiiren  vermochte  Verf.  eine  ganz  ähnliche  Nieren- 
atfektion  bei  Kaninchen  zu  erzielen:  nur  waren  hier  ausschließlich 
die  Hamkanälchen,  und  gar  nicht  die  Glomeruli  befallen. 

Bei  Intoxikationen  mit  Opium,  Alkohol,  sowie  bei  Ikterus 
fanden  sich  gleichfalls  in  erster  Linie  Verfettung  und  Desquamation 
der  Epithelien  und  der  Endothelien,  so  dass  diese  Formen  der  Nephritis 
denen  der  infektiösen  sehr  ähnlich  waren.  Nach  Verbrennung 
fand  sich  eine  eigenthümliche  gelbliche  bis  braune  Färbung  vieler 
Hamkanälchenepithelien,  die  gleichzeitig  kernlos  erschienen ;  an  ande- 
ren Stellen  war  auch  hier  Verfettung  zu  beobachten.  Verf.  betrachtet 
die  erstgenannte  Veränderung  als  eine  mit  der  Hämoglobinausschei- 
dung in  Zusammenhang  stehende  Koagulationsnekrose.  Hauptsäch- 
lich betroffen  waren  die  eigentlichen  sekretorischen  Epithelien,  die 
Glomeruli  nicht.  Bei  Chromsäurevergiftung  fanden  sich  Ver- 
änderungen der  Hamkanälchenepithelien,  welche  nur  selten  in  Ver- 
fettung, viel  häufiger  in  einer  Koagulationsnekrose  mit  Bildung  reich- 
licher Gylinder  bestanden.  Interstitielle  Processe  der  Erscheinungen 
einer  Froliferation  fehlten  immer. 

Verf.  betont  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  dass  das  Primäre 
bei  allen  Formen  der  akuten  Nephritis  immer  die  degenerativen  Er- 
scheinungen des  eigentlich  sekretorischen  Bestandtheiles  der  Niere, 
der  Hamkanälchenepithelien  sind.  Die  Art  der  Degeneration  be- 
tieffend,  so  ist  sie  in  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  Ver- 
fettung, selten  Nekrose.  Das  interstitielle  Gewebe  wird  erst  später 
be&Uen,  und  an  ihm  ist  gleichfalls  das  erste  Phänomen  die  Ver- 
fettung der  Gefäßendothelien. 

Formen  von  sogenannter  Glomerulonephritis  fand  Verf.  wieder- 
holt in  seinen  Fällen,  aber  immer  nur  in  Gestalt  von  Degenerations- 
und Exsudationserscheinungen  an  den  Glomeruli,  während  er  niemals 
Wucherungsprocesse  beobachten  konnte.  Eine  Affektion,  die  aus* 
schlieBlich  auf  die  Malpighi^schen  Körperchen  beschränkt  gewesen 
^äre,  hat  er  nie  gesehen. 

Was  den  Begriff  der  jd febrilen  Albuminurie«  betrifft,  so  ist  v.  K. 
der  Überzeugung,  dass  derselben  in  allen  Fällen  ein  anatomisch  nach- 
weisbarer, wenn  auch  leichter  Grad  von  degenerativen  Processen  in 
der  Niere  zu  Grunde  liegt,  dass  es  sich  dabei  um  ein  Anfangsstadium 
einer  richtigen  akuten  Nephritis  handelt. 

Der  allergewöhnlichste  Ausgang  der  akuten  Nephritis  ist  nach 
Verf.  der  in  Heilung,  meist  ohne  ELLnterlassung  einer  anatomischen 
Veränderung,  bisweüen  unter  Bildung  geringfügiger  Bindegewebs- 
Qiassen.  Wenn  sie  nicht  in  Heilung  übergeht,  so  dürfte  das  Besultat 
meistens  die  sogenannte  große  weiße  Niere  sein.      Boloff  (Tübingen). 
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13.  W.  Minnioh.  Zur  Kenntnis  der  im  Verlaufe  der  pemi- 

ciösen  Anämie  beobachteten  Spinalerkrankung. 

fZeitschrift  für  klin.  Medicin.  Hft.  1 — 4.) 
In  dem  vorliegenden  umfangreichen  ersten  Theile  der  Arbeit, 
welche  auf  Lieh th ei m 's  Veranlassung  entstanden  ist,  werden  sechs 
Krankengeschichten  mit  Obduktionsbefunden  mitgetheilt.  Die  kli- 
nischen und  anatomischen  Ergebnisse  zeigen  unter  einander  ein  auf- 
fällig übereinstimmendes  Verhalten:  Nach  Yorausgegangenen  Par- 
ästhesien  stellten  sich  an  den  unteren,  später  auch  an  den  oberen 
Extremitäten  bedeutende  Sensibilitätsstörungen  ein,  die  entweder  aUe 
Empfindungsquahtäten  betrafen,  oder  nur  typische,  partielle  Empfin- 
dungslähmungen  erzeugten.  Daneben  traten  gewöhnlich  Lähmungs- 
erscheinungen der  Beine  und  ausgesprochene  Ataxie  auf;  Blasen- 
und  Mastdarmstörungen  waren  durchwegs  in  den  Beobachtungen 
notirt.  Außerdem  bestanden  noch  andere  Rückenmarkssymptome: 
Patellarreflex  erloschen  oder  gesteigert,  reflektorische  PupiUenstarre  etc. 
Die  Obduktion  zeigte  in  allen  Fällen  Degenerationserscheinungen  in 
den  Hintersträngen  des  Bückenmarkes;  die  Degenerationen  waren 
zumeist  ausgedehnt,  herdförmig  mehr  oder  minder  genau  sich  an  die 
Septa  haltend.  Der  Tod  war  in  allen  Fällen  unter  dem  Bilde  einer 
perniciösen  Anämie  erfolgt.  Nachdem  in  mehreren  der  mitgetheilten 
Fälle  Botriocephalus  latus  nachgewiesen  werden  konnte,  und  sowohl 
die  morphologischen,  als  auch  die  anatomischen  Veränderungen  des 
Blutes  bei  dieser  Art  yon  Anämien  als  Giftwirkungen  (nach  M.)  auf- 
zufassen sind,  muss  man  die  beschriebenen  Fälle  den  toxischen 
Strangerkrankungen  (Intoxikationssklerosen)  anreihen,  nachdem  der 
spinale  Lokaleffekt  gleichen  Schritt  hielt  mit  den  Veränderungen  der 
Blutbeschaffenheit.  Als  Systemerkrankung  im  Sinne  Flechsig'« 
kann  die  ELrankheit  nicht  bezeichnet  werden. 

Hoffentlich  wird  der  zweite  Theil  dieser  sehr  fleißigen  Arbeit  dem 
ersten  bald  nachfolgen  und  uns  nähere  Aufschlüsse  über  diese  inter- 
essanten Rückenmarksyeränderungen  bringen. 

H«  Sehlestnger  (Wien). 

14.  J.  Sohnitzler.  Zur  Ätiologie  der  Cystitis. 

Wien,  W.  BraamtUler  1892.  88  8. 
Die   bakteriologische   Untersuchung  des   Urins  yon   25   Cystiti«- 
Kranken  ergab  in  15  Fällen  nur  das  Vorhandensein  einer  Bakterien- 
art;  in  den  10  anderen  waren  zwei  oder  mehr  Arten  yertreten.    b 
16  Fällen,    darunter    in   10   der    ersten    Kategorie,    fand  S.    einen 
Bacillus,  der  den  Harnstoff  sehr  energisch  auch  unter  fast  yoUkoiD- 
menem  Sauerstofiabschluss  zersetzt;  dieser  Bacillus  ist  mit  dem  Pro- 
teus   Hauser   identisch.     Weiter   zeigt     der   Autor,    dass   in  jedem 
ammoniakalischem  Urin  eine  oder  mehrere  Harnstoff  rasch  zersetsende 
Bakterienarten    zu    finden    sein    müssen,    und    dass    die    Reihe  der 
Cystitiserreger  eine  sehr  große  imd  noch  lange  nicht  genügend  er- 
forschte ist.     S.  fand  selbst   noch   mehrere    andere  MikroorganismeQ 
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in  Reinkulturen  darstellbar.  In  3  Fällen  eine  Kokkenart,  welche 
in  Gröfie  und  Anordnung  den  Staphylokokken  gleichen,  und  eine 
Bacillenart.  Der  von  Krogius  beschriebene  Urobacillus  liquefaciens 
septicus  ist  nach  des  Autors  Untersuchungen  mit  Proteus  Hauser 
identisch.  In  keinem  der  in  dieser  Untersuchungsreihe  berück- 
sichtigten Cystitisfälle  war  die  Infektion  anders  als  auf  dem  Wege 
der  Urethra  durch  Einführung  eines  Instrumentes  erfolgt.  Als  Re- 
sultat seiner  Untersuchungen  möchte  der  Autor  den  Satz  auüstellen, 
dass  man  nicht  immer  genöthigt  sei,  zum  Zustandekommen  einer 
Cystitis  außer  der  Einführung  der  Bakterien  auch  noch  eine  me- 
chanische Verletzung  oder  eine  Retentio  urinae  anzunehmen,  sondern 
dass  unter  gewissen  Umständen  —  als  deren  wesentlichster  ihm  die 
Baschheit  erscheint,  mit  welcher  die  eingeführten  Bakterien  sich  in 
der  Blase  yermehren  und  ihre  schädlichen  Produkte  erzeugen  können 
—  auch  ohne  die  zwei  erwähnten  Hilfsmomente,  die  Einführung  der 
Bakterien  allein  eine  eitrige  Blasenentzündung  hervorrufen  könne. 

Wegen  Einzelheiten,  insbesondere  über  das  Verhalten  des  Proteus 
Hauser  und  die  mit  demselben  angestellten  Thierversuche  muss  auf 
die  mit  seltenem  Fleiße  und  Sorgfalt  durchgeführte  Arbeit  verwiesen 
werden.  H.  Schlesinger  (Wien). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

15.  Gerhardt.     Über  Erythromelalgie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 

Eine  44j&hrige  Pat.  wurde  plötslich  des  Nachts  durch  heftifi^e  Schmeraen  in 
Zehen  und  Fingern  geweckt,  bald  stellte  sich  Erbrechen  und  Kopfschmerz  ein. 
Diese  Schmerzen  traten  seitdem  öfters  auf.  Bei  der  Untersuchung  seigte  sich  an 
H&nden  und  Füßen  Röthung  der  Haut,  Verdickung  der  £nd-  und  Mittelphalangen, 
Hyperalgesie. 

Q.  fasst  diesen  Fall  als  Erythromelalgie  auf. 

Wie  in  den  fraher  beselüiebenen  F&llen  bildet  der  Schmers  das  Haupt- 
symptom;  derselbe  wird  durch  Berührung,  durch  Wärme  gesteigert,  durch  Kälte 
Termindert.  Die  Kranken  befinden  sich  daher  im  Winter  meist  besser  wie  im 
Sommer. 

Die  Krankheitssymptome  xeigen  ein  An-  und  Abschwellen  der  Intensität,  seit- 
weDig  verschwindet  der  Schmers  vollständig.  G.  schließt  sich  denjenigen  Autoren 
An,  welche  das  Leiden  als  eine  vasomotorische  Neurose  auffassen. 

Man  kann  3  Formen  der  vasomotorischen  Neurosen  unterscheiden:  die  von 
Nothnagel  beschriebene  angiospastische,  eine  zweite  mit  den  gleichen  Sensi- 
bilitätsstörungen, aber  ohne  Erscheinungen  von  Seite  der  Gefäßnerven  (Bernhardt) 
und  die  dritte  angioparalytische,  zu  welcher  die  beschriebene  Krankheit  zu  rech- 
nen ist  Hammersohlag  (Wien). 

16.  V.  Pfeifer.     Über  einen  Fall  von  herdweiser  Atrophie  des  sub- 

kutanen Fettgewebes. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  1892.  Bd.  L.  No.  21.) 
VerL  hat  bei  einer  23jährigen  Frau   multiple  Knötchen  im  Unterhautzellge- 
vebe  beobachtet,  die  von  einer  antisyphilitischen  Kur  nicht  beeinflussbar  waren, 
lum  Theil  jedoch  von  selbst  sich  zurackbildeten  und  alsdann  grubige  Einziehungen 
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der  Haut  zurQekließen.  Zweeki  genauerer  Untersuehung  wurde  ein  solches  ge- 
sohwulstartiges  Knötchen  am  linken  Oberarm  herausgeschnitten,  gehärtet  und 
mikroskopisch  durchgesehen.  Es  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  Bindegewebs^ 
Wucherung  im  Fettgewebe  handelte.  Auffallend  war  der  Befund  an  den  in  Atrophie 
begriffenen  Fettsellea.  Neben  rein  atrophischen  Zellen  sah  man  in  seröser  Atrophie 
befindliche,  die  schleimig  degenerirenden  EinbüschelieUen  glichen ;  so  entstand  an 
einseinen  Stellen  fast  das  Bild  des  Krebses.  In  diesen  Zellen  fanden  sich  Fett- 
tropfen ;  an  einzelnen  kam  es  zur  Kernproliferation  und  zur  Bildung  Ton  Biesen- 
Zellen. 

Derartige  Bilder  sind  bei  Entzündungen  und  Atrophien  des  Fettgewebei  an 
Thieren  bereits  früher  beschrieben  worden.  Beim  Menschen  ist  dies  wohl  der  erste 
derartige  Teröffentliehte  Fall.  Ref.  besitzt  jedoch  einen  mit  dem  oben  erw&hnten 
in  den  Hauptzügen  übereinstimmenden  Fall,  bei  dem  namentlich  die  außerordent- 
lich entwickelten  Biesenzellen  hervorzuheben  sind.        IL  Rothmann  (Berlin). 

17.  E.  Martin.    Entiance  of  air  into  yeins. 

(Internat,  med.  magazine  1892.  November.) 

Verf.  giebt  einen  kurzen  Überblick  über  die  Ursachen  und  Folgen  von  Luft- 
eintritt in  die  Venen  und  stellt  seine  Ansichten  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Luft  kann  durch  Inspirationsbewegungen  von  einer  Terletsten  Vene  aspirirt 
werden,  wenn  ihre  Wände  in  Folge  von  Verwachsungen  oder  Verdickungen  nieh: 
collabiren. 

2)  Die  einzigen  sicheren  diagnostischen  Merkmale  des  Lufteintrittes  sind  em 
knirschendes  Geräusch  bei  der  Herzauskultation,  so  wie  das  Entströmen  Ton 
schaumigem  Blut  aus  dem  Wundende;  doch  kann  man  mitunter  einen  schlurfen- 
den Ton,  gefolgt  von  Collaps,  so  wie  lokalen  oder  allgemeinen  Krämpfen,  wahr- 
nehmen. 

3)  Die  verschiedenen  Thierarten  differiren  stark  in  ihrer  Widerstandskraft 
gegen  den  Lufteintritt.  Daher  lassen  sieh  aus  experimentellen  Versuchen  auf  den 
Vorgang  beim  Menschdn  keine  Schlüsse  ziehen. 

4)  Ein  paar  Luftblasen  können  ohne  Schaden  in  die  menschlichen  Venen 
kommen,  doch  ist  die  letale  Menge  relativ  viel  geringer,  als  die  bei  den  gewöhn- 
lichen Versuchsthieren. 

5)  Die  besten  Behandlungsmethoden  sind  Kompression  der  Vene,  Henos- 
lassen  des  Blutes  aus  der  verletzten  Vene,  Anwendung  von  Hersstimulanties, 
Punktion  und  Aspiration  des  rechten  Ventrikels.  TT«  Croner  (Bedinj. 

18.  J.  MoFarland.     The  giant  cell  of  tubercle. 

(Internat,  med.  magazine  1892.  November.) 

Verf.  fasst  seine  Anschauungen  von  den  tuberkulösen  Riesenzellen  in  folgen- 
den Sätzen  zusanunen: 

1)  Die  Riesenzellen  sind  oelluläre  Missbildungen,  die  durch  Riesenwachsthum 
von  Epithelzellen  entstehen. 

2)  Dieses  Riesenwachsthum  wird  durch  mechanische  oder  chemische  Reize  bei 
Gegenwart  eines  lebenden  oder  todten  Mikroorganismus  oder  eines  leblosen  Gegen- 
standes zu  Stande  gebracht 

3)  Als  Abkömmling  einer  Zelle  mit  amöboiden  oder  phagocjtischen  Eigen- 
schaften, besitzt  die  Riesenzelle  diese  Fähigkeiten  auch  zu  einem  gewissen  Grade. 

4)  Ob  sie  lebende  Tuber kelbacillen  verschlingen  kann,  bleibt  dahingestellt 

5)  Sie  übt  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  Tuberkelbacillen  aus,  es  findet 
vielmehr  eine  deutlichere  Degeneration  in  Zellen  statt,  die  viel  TuberkelbsciBefi 
enthalten,  als  in  solchen  ohne  Bacillen. 

6)  Die  tuberkulöse  Riesenzelle  unterscheidet  sich  von  anderen  ihrer  Art 
höchstens  durch  ihre  ausgesprochene  Tendenz  zur  käsigen  Degeneration,  di« 
wahrscheinlich  durch  das  Virus  des  Tuberkelbacillus  verursacht  wird. 

W.  Croner  (Berlin;. 
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19.  Eartnlis.  Über  pathogene  Protozoen  bei  dem  Menschen.  I.  Gre- 
garinose  der  Leber  und  der  Bauchmuskeln,  ü.  Amöben  bei  Knochen- 
nekrose   (Osteomyelitis)    des    Unterkiefers.      (Aus    dem    ägyptischen 

Regierimgshospital  in  Alexandrien.) 
(Zeitschrift  fQr  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XIII.  Hft.  1.) 

I.  Bei  einem  36jährigen,  sehr  heruntergekommenen  Sudanesen,  der  in  der 
letzten  Zeit  seines  Lebens  an  starken  Durchfällen  gelitten  hatte,  fand  sich  bei  der 
Sektion  eine  Ulceration  fast  des  ganzen  Dickdarmes,  femer  eine  Ansahl  größerer 
und  kleinerer  Abscesse  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln  der  Bauchwand,  so  wie 
vielfache  nekrotische,  nicht  Tereiterte  Herde  innerhalb  der  letzteren.  Von  Bakterien 
fanden  sich  in  den  Abscessen  mehrere  nicht  pathogene  Arten,  so  wie  der  weiße 
Staphjloeoccus,  in  den  bloß  nekrotischen  Herden  keine.  Als  Ursache  des  ganzen 
Proeesses  fanden  sich  nicht,  wie  erwartet,  Amöben,  sondern  eine  Art  Ton  Sporozoen, 
ähnlich  den  Mi escher^ sehen  Schläuchen;  Verf.  giebt  von  ihnen,  unter  Beifügung 
Ton  Abbildungen,  eine  detaillirte  Beschreibung.  Sie  waren  sehr  häufig  in  der 
Leber  und  in  der  Bauchwand,  während  in  der  Darmwand  in  vielen  Schnitten  nur 
2  Exemplare,  in  der  Musoularis  sitzend,  gefunden  wurden. 

n.  Ein  43jähriger  Araber  hatte  einen  orangegroßen,  vom  Unterkiefer  aus- 
gehenden Abscess,  welcher  mehrere  weiche,  geschwürig  zerfressen  aussehende 
Sequester  enthielt  Im  Eiter  und  in  den  Buchten  der  Sequester  fanden  sich  außer 
zahlreichen  Bakterien,  darunter  Staphylococcus  aureus,  sehr  reichliche  Amöben, 
größer  und  lebhafter  als  die  gewöhnlichen  Dysenterie- Amöben.  Die  Züchtung  der- 
selben gelang  dem  Verf.  nicht.  Die  Art  der  Infektion  blieb  unaufgeklärt;  Dysen- 
terie war  nicht  Torhergegangen.  Der  Pat.  wurde,  nachdem  noch  ein  dritter  Se- 
quester entfernt  worden,  nach  einem  Monat  geheilt  entlassen. 

Boloff  (Tübingen). 

20.  E.  Borchardt.  Über  ein  Coccidium  im  Schleimkrebs  des  Menschen 

und  seine  Dauersporencyste.     (Arbeit  aus  der  pathologischen  Anstalt 

des  Prof.  ▼.  Recklinghausen,  Straßburg  i/E.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXL  Hft.  1.) 

Verf.  untersuchte  einen  Schleimkrebs  des  Oyarium,  welcher  besonders  reich- 
lich die  neuerdings  Ton  vielen  Autoren  als  Coccidien  aufgefassten  runden  Ein- 
sehlasse in  seinen  Zellen  enthielt,  genauer,  und  es  gelang  ihm,  in  einem  einzigen 
Sehnitte  ein  Gebilde  aufzufinden,  welches  er  mit  aller  Bestimmtheit  als  Dauer- 
sporencyste eines  Cocoidiums  auffasst.  Die  Beschreibung  derselben  macht  den 
Hauptinhalt  der  Arbeit  aus,  welche  nebenbei  einige  Bemerkungen  über  die  oysten- 
vtigen  Einschlüsse  der  Krebszellen  überhaupt,  so  wie  über  die  Methode  ihrer 
Bantellung  (Fixirung  des  Materials  in  Müller' scher  Flüssigkeit,  Schneiden 
ohne  Einbettung,  Färbung  einfach  mit  Hämatoxylin)  enthält. 

Boloff  (Tübingen). 

21.  E.  TroiBier  et  F.  Aohalm.     Sur  une  angine  parasitaire  causie 

par  une  levure  et  cliniquement  semblable  au  mugent. 
(Aroh.  de  m6d.  experim.  et  d'anatomie  pathologique  Bd.  V.  Hft.  1.) 

Die  Verff.  berichten  von  einem  Fall  einer  Mundaffektion,  die  klinisch  das 
Büd  des  Soors  darbot,  welche  aber  nicht  durch  das  Oidium  aUicans,  sondern  durch 
einen  Hefepils  hervorgerufen  war.  Dabei  gehen  sie  von  der  Voraussetzung  aus, 
daas  der  Soorpilz  kein  Hefepilz,  sondern  ein  Schimmelpilz  sei. 

Bei  einem  Typhuskranken  traten  am  Ende  der  3.  Woche  Schluokbesohwerden 
Qod  Brennen  im  Halse  auf.  Der  Pharynx,  die  Mandeln,  die  Oanmenbögen  und 
^  Zäpfchen  waren  mit  einem  weißen,  ziemlich  dichten,  zähen  Belag  bedeckt. 
Am  folgenden  Tag  erstreckte  sich  der  Belag  beiderseits  weiter  auf  die  Mund- 
ichleimhant,  um  dann  innerhalb  von  4  Tagen  mit  gleichzeitiger  Abnahme  des 
Fiebers  vollkommen  zu  verschwinden. 
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Das  klinische  Bild  war  gani  das  des  Mundschwammes.  Die  nuktoskopiscbe 
Untersuchung  ergab  jedoch  statt  des  Oidium  albicans  einen  Parasiten,  der  cum 
Unterschied  Tom  Soorpils  aus  deutlich  ovalen,  reichlich  knospentreibenden  Kus- 
chen besteht  und  keinerlei  Fadenbildung  besitit.  Seine  Gestalt  ist  sehr  timlich 
derjenigen  der  Bierhefe.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuehang  bildet  sich  im 
flüssigen  N&hrboden  ein  bräunlicher  Niederschlag  und  nicht  ein  grauer  vie  beim 
Mundschwanun.  Auf  dem  festen  Nährboden  haben  die  tiefliegenden  SLulturoi  eine 
bräunliche  Farbe,  eine  sphärische  Gestalt,  ohne  strahlige  Ausbreitung,  während 
diejenigen  des  Soorpilies  ein  lottiges  Aussehen  mit  strahlenförmigen  Fortsätsen 
■eigen.  Auf  der  gekochten  Carotte  hat  der  betreffende  Pili  eine  graue  Faibe  im 
Gegensatz  lur  schneeweißen  des  Sohwämmchens.  Wie  bei  den  Hefepilsen  tritt  bei 
ihm  die  Bildung  Ton  Ascosporen  au^  welche  beim  Oidium  albicans  ToUkommes 
fehlen.  £r  verträgt  einen  stärkeren  Säuregehalt  des  Nährbodens  als  der  Mund- 
schwanun und  ruft  eine  energischere  Alkoholgärung  als  jener  hervor.  Unter  des 
Produkten  der  Gärung  befindet  sich  keine  Essigsäure  und  kein  Aldehyd.  Es 
wurde  also  in  diesem  Fall  eine  Munderkrankung,  welche  klinisch  vollkommen  däi 
Bild  des  Soor  darbot,  hervorgerufen  durch  einen  den  gewöhnlichen  Sacharomy oea- 
arten  vollkonmien  gleichenden  Hefepils. 

Die  Verff.  liehen  daraus  den  Schluss,  dass  ein  gewöhnlich  harmloser  Mikro- 
organismus pathogen  werden  kann,  wenn  er  auf  einen  geeigneten  Nährboden  komnt 
und  dass  femer,  wie  derselbe  Mikroorganismus  durch  die  verschiedenen  Grade 
seiner  Viruleni  verschiedene  klinische  Erkrankungen  hervorrufen  kann,  eben  so 
absolut  verschiedene  Mikroorganismen  denselben  Symptomenkomplex  hervoinifa 
können.  A.  Aäeh^ff  (Berlin). 

22.  B.  V.  Jaksoh.     Beitrag  eut  Kenntnis  der   akuten  PhfMphorrei- 

giftung  des  Menschen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 

J.  theilt  die  Resultate  der  Blutuntersuchung  bei  2  FäUen  von  Phosphorrer- 
giftung  mit.  Zunächst  konnte  er  die  von  seinem  Schaler  Tausig  mitgetheilte 
Thatsache,  dass  bei  Phosphorvergiftungen  beim  Menschen  die  Zahl  der  Erythro- 
cyten  vermehrt  ist,  bestätigen.  Außerdem  bestinunte  er  den  Eiweißgehalt  des 
Blutes  und  das  speeifische  Gewicht  desselben,  und  fand  beide  annähernd  nonBiL 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  malären  Blutes  sowohl,  wie  ge&ibta 
Präparate  ergab  nichts  Abnormes.  J.  glaubt  hiemach  sich  der  Ansicht  sunegen 
lu  dürfen,  dass  die  Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  einer  va- 
mehrten  Produktion  derselben  beruhe,  und  nicht  auf  eine  Eindickung  des  Blutes 
zurackiuführen  seL    Die  Alkalescenz  des  Blutes  war  in  beiden  Fällen  vermindert 

Hanmerselilag  (Wien). 

23.  F.    Quttmann    (Berlin).      Angeborener   Defekt    in    der    link^ 

Zwerchfellshälfte  mit  Hindurchtritt  des  großen  Netzes  in  die  linke 

Pleurahöhle. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  2.) 

Bei  der  Sektion  eines  an  rechtsseitiger  Pneumonie  Verstorbenen  wurde  in  der 
linken  Zwerchfellhälfte  ein  Defekt  in  der  Größe  eines  Drei-  bis  Fünfmarkstüeke« 
konstatirt;  durch  die  Öffnung  war  das  große  Neti  in  den  linken  Fleuiasack  g^ 
treten. 

Beschwerden  hatte  diese  abnorme  Lagerung  nie  Tcranlasst;  die  linke  Lia^ 
war  in  Folge  der  EaumTcrminderung  nur  in  geringem  Grade  retrahirt,  so  dan  tie 
nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  das  Neti  noch  gani  verdeckte. 

Verf.  hält  den  Defekt  wegen  seiner  rundlidien  Form  und  der  ^attes  B^ 
schaffenheit  seiner  BAnder  fQr  angeboren ;  derartige  Defekte  mit  Hindnrd&tritt  von 
Unterleibsorganen  in  die  Pleurahöhle  als  Hernien  des  Zwerchfells  lu  beseiehoen. 
ist  nach  seiner  Meinung  nicht  gans  korrekt,  da  eine  freie  Kommunikation  iviaehen 
Brust-  und  Bauchhöhle  besteht. 
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Die  Stellung  der  Diagnose  ist  während  des  Lebens  nur  in  den  Fällen  mög- 
lich, in  welchen  die  in  die  Pleurahöhle  getretenen  Organe  der  Magen  oder  Darm- 
ichlingen  sind ;  auch  in  diesen  Fällen  brauchen  die  Erscheinungen  keine  besonders 
auffälligen  su  sein. 

Verf.  hat  bei  Veröffentlichung  eines  früheren  Falles  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  großem  linksseitigem  Zwerchfellsdefekt  die  Dislokation  des  Hersens  nach 
rechts  ein  beaohtenswerthea  Symptom  ist.  C*  Frende&berg  (Berlin). 

24.  Freyhan.     Über  paroxysmale  Tachykardie. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1892.  No.  39.) 
F.  theiit  2  FäUe  von  paroxysmaler  Tachykardie  mit  Im  ersten  handelte  es 
lieh  um  eine  43jährige  Frau»  die  seit  früher  Jugend  an  zeitweiligem  Henklopfen 
leidet  Die  Polsfrequens  stieg  im  Anfalle  bis  228,  die  Respiration  war  hochgradig 
djspnoisch,  vasomotorische  Störungen  fehlten.  In  dem  2.  Falle  (bei  einem  33- 
jährigen  Kranken)  bertand  das  Leiden  seit  dem  14.  Lebensjahre.  In  einem  vom 
Verl  beobachteten  Anfalle  stieg  die  Pulsfrequenz  auf  240  Schläge  in  der  Minute, 
die  Respiration  war  hochgradig  dyspnoisch,  außerdem  ließ  sich  eine  akute  Dila- 
tation des  Herzens  und  Lungenblähung  während  des  Anfalles  nachweisen.  Vaso- 
motorische Störungen  fehlten  auch  hier.  Die  Anfälle  enden  in  der  Regel  mit 
Erbrechen. 

F.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um  Vagusneurosen  handele, 
▼ofQr  neben  dem  Fehlen  von  vasomotorischen  Störungen  auch  die  hochgradige 
Poisbeschleunigung  spreche,  da  bei  Sympathikusreizung  die  Pulsfrequenz  nicht  so 
iioch  ansteigen  könne,  während  dies  bei  Vaguslähmung  wohl  der  Fall  sei. 

HammeneliUig  (Wien). 

25.  Poonels.     A  case  of  milky  ascitic  fluid. 

(Brit  med.  joum.  1892.  September  17.) 
Es  handelte  sich  um  ein  lOjähriges,  bleiches,  etwas  gedunsen  aussehendes 
Kind,  welches  fieberte  und  einen  starken  Ascites  hatte.  Die  Krankheit  bestand 
wit  2  Monaten.  Die  Diagnose  lautete  auf  tuberkulöse  Peritonitis.  Es  wurde  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  Torgenommen.  Dabei  entleerte  sich  eine  ziemlich  be- 
deutende Menge  einer  milchigen  Flüssigkeit,  welche  spontan  gerann.  Mit  Äther 
ftusgeschQttelt  wurde  die  Flüssigkeit  durchsichtig.  Es  handelte  sich  um  einen 
chylösen  Ascites.  Das  Bauchfell  war  spärlich  besetzt  mit  Tuberkelknötchen,  die 
Mesenterialdrüsen  geschwollen.  Die  Bauchhöhle  wurde  mit  warmem  Wasser  durch- 
spült, dann  getrocknet,  Tcmäht  und  drainirt.  Die  vollständige  Heilung  trat  rasch 
ein.  Auch  mikroskopisch  zeigte  die  Flüssigkeit  die  Eigenschaften  des  Chüus. 
Der  Verf.  glaubt,  dass  Druck  der  Drüsen  auf  die  Chylusgefäße  die  Transsudation 
b«Trirkt  habe.  H.  BobIb  (Berlin). 

26.  Devio  et  Chatin.  Double  carcinome  de  Testomac.  —  Fiävre  ä  type 

intermittent. 
(ProT.  med.  1892.  No.  38.) 
D.  und  C.  beschreiben  einen  FaU  von  Carcinoma  ventriculi^  welcher  dadurch 
^erkenswerth  erseheint,  dass  fast  eine  Woche  hinduroh  typisches  intermittirendes 
Fieber  bestand.  (Beginn  mit  Schüttelfrost,  Temperatur  bis  40®,  dann  unter  Schweiß- 
Ausbruch  Temperaturabfall.)  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  2  Carcinome  an  der 
Moteren  Magenwand.  Eine  entzündliche  Komplikation,  oder  eitriger  Zerfall  des 
Neoplasmas,  welche  etwa  zur  Erklärung  des  Fiebers  hätten  herangezogen  werden 
^Qnen,  war  nicht  nachzuweisen.  Indem  die  Verff.  auf  die  diesbezüglichen  Ar- 
beiten Ton  Hampeln  u.  A.  hinweisen,  neigen  sie  sich  der  Ansieht  lu,  dass  die 
FieberanfUle  durch  Gifte  hervorgerufen  werden,  die  von  dem  Carcinom  producirt 
und  Yon  der  Schleimhaut  resorbirt  werden.  Die  naheliegende  Frage,  aus  welchem 
Crunde  solche  Temperatursteigerungen  nicht  häufiger  vorkommen,  beantworten 
Verff.  damit,  dass  sie  auf  die  bei  Magencarcinomen  meist  bestehende  Verminderung 
der  Resorptionsf&higkeit  hinweisen.  Zum  Schlüsse  besprechen  Verff.  das  nicht 
häufige  Vorkommen  von  2  Cardnomen  in  einem  Organe. 

HammenehlAg  (Wien). 
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27.  A.  V.  Gtonersioh.     Ein  Fall  von  Leberabscess.     Ascaiiseier  im 

Gallenstein. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1892.  No.  38.) 

Bei  einem  Falle  von  Leberabscess  fand  sich  —  neben  Konkrementen  in  den 
GaUenwegen  —  in  einem  kleinen  Aste  des  Ductus  hepaticus  ein  Spulwurm;  in 
einigen  der  Gallensteine  konnten  Ascariseier  nachgewiesen  werden. 

G.  glaubt,  dass  der  Abscess  durch  den  Spulwurm  veranlasst  worden  ist,  und 
hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  Krankheit  mit  dem  Eindringen  eines 
jugendlichen  Wurmes  aus  dem  Darm  in  den  Gallengang  begann,  und  dass  hier- 
durch eine  Cholelithiasis  Tcrursaeht  wurde. 

Die  Krankheit  hatte  10  Jahre  vor  dem  Exitus  letalis  begonnen. 

Hammenchlag  (Wien). 

28.  O.  TaiifiBig.     Über  Blatbefunde  bei  akuter  Phosphorvergiftong. 
(ArchiT  fQr  experiment.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXX.  HfL  3  u.  4.} 

T.  untersuchte  in  8  Fällen  von  Phosphonrergiftung  beim  Menschen  das  Blut 
Er  fand  hierbei,  dass  in  wechselnder  Zeit  nach  der  Einnahme  des  Giftes,  oft  ent- 
sprechend der  Ahme  des  klinischen  Vergiftungsbildes  eine  transitorische  bedeuteade 
Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  (bis  8600000  im  cmm)  und  eine  relaÜTe,  m 
einigen  Fällen  sogar  absolute  Verminderung  der  Leukocyteniahl  eintritt,  die  manch- 
mal nach  wenigen  Stunden  wieder  verschwinden.  Der  Hämoglobingehalt  ist  dabei 
nicht  erhöht,  meist  sogar  etwas  vermindert. 

Bei  Thienrersuchen  waren  die  Resultate  nicht  so  klar.  Bei  Kaninehen  trat 
nur  leichte  Leukocytose,  keine  Veränderung  der  Erythrocyteniahl  ein.  B«  iro 
Hühnern  fand  T.  nach  Injektion  von  Phosphoröl  das  Blutserum  röthUch  tingirt. 
in  Folge  Zugrundegehens  rother  Blutkörperchen,  die  Zahl  der  letiteren  war  bei 
einem  der  Hühner  vermindert,  die  Zahl  der  Leukocyten  vermehrt.  Es  traten  also 
bei  Thieren  nach  Phosphorvergiftung  andere  Blutveränderungen  auf  wie  bei  Menseben. 

Hammerflehlag  (Wien). 

29.  C.  Tonmier.    Paralysie  spinale  atrophique  de  Tadnlte.  —  Debnt 

anormal,  forme  subaigue. 
(Province  m^d.  1892.  No.  38.) 

Bei  einer  18jährigen  Pat  stellten  sich  angeblieh  nach  einer  Erkältung  Fieber. 
Kopfschmers,  Schwindel  und  Übelkeit  ein.  Nachdem  diese  Symptome  ca.  1  Monat 
gedauert  hatten,  entwickelte  sich  unter  Schmenen  eine  Lähmung  des  linken  Arnes 
und  eine  Parese  der  Muskeln  des  rechten  Armes,  1  Monat  später  traten  dieselbec 
Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten  auf,  und  swar  rechts  stärker  als  linkS' 

Bei  der  Aufnahme  —  ca.  y^  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  —  waren  an 
der  linken  oberen  und  rechten  unteren  Extremität  Atrophie  der  Mnskulstor, 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  und  Paresen  zu  konstatiren,  während  die  rechte  obere 
und  linke  untere  Extremität  in  Besug  auf  Motilität  keine  Störung  mehr  leigten. 
Sensibilität  war  normal. 

T.  fasst  diesen  Fall  als  Poliomyelitis  subacuta  anterior  adultorum  auf  und 
hält  eine  Polyneuritis  für  ausgeschlossen. 

(Nach  der  Beschreibung  des  Falles  ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  es  neb 
um  eine  Polyneuritis  gehandelt  hat.  Jedenfalls  lässt  sich  die  Diagnose  Polio- 
myelitis nicht  mit  der  Sicherheit,  mit  der  es  der  Verf.  gethan  hat«  aufstellen.  Be£' 

HammeneUag  (Wien). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfleke  voUe 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  Unverricht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  }60}. 
oder  an  die  Verlagahandlang  Brettkopf  ^  HärUl,  einsenden. 


Drnok  und  Varlag  tob  Brsitkopf  A  Hirtel  In  Laipzig. 
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bei  Syphflls.  —  10.  Permi  und  Celli,  Tetanusgift  —  11.  TsikllnskI,  Yiruleni  der  Milz- 
bnndbaeillen.  —  12.  Metschnikofl,  Humor  aqueus  als  Nährboden.  —  13.  Dache  und 
■alOOiy  Schutz  des  Nerrensystems  gegen  Infektion.  —  14.  Goldtteln,  Solfonalwirkung. 

—  15.  Towers-Smith,  Diät  bei  Fettsucht. 

16.  Thiele,  Behandlung  der  Verbrennungen  des  oberen  Yerdauungstraetus.  —  17.  Brack- 
Ity,  Akromegalie.  —   18.  KSster,   Symmetrische  Gangrän.  —   19.  KJeliman,  Epilepsie. 

—  20.  Edgren,  Diphtherltische  Lähmung.  —  21.  Rogers,  Intermittirende  Hydronephrose. 
~  22.  Englisch,  Entzündung  des  Plexus  pampiniformis.  —  23.  Domadien,  Tuberkulose 
der  Hamorgane.  —  24.  Loumeau,  Incontinentia  nocturna  urlnae.  —  25.  V.  Wedekind, 
Gonorrhoe.  —  26.  ilraith;  Diabetes  insipidus.  —  27.  Lupine,  Diabetes.  —  28.  KIsch, 
Beschwerden  der  Frauen  im  Klimakterium.  —  29.  Schiller,  Sulfonal.  —  30.  Cohnstein, 

Theobromin. 

■'Aus  der  11.  medicinischen  Klinik  der  Charit^  des  Herin  Geh.-Rath 

Gerhardt.) 

über  die  Benutzung  verschiedener  Sputa  als  Nährböden 
und  das  Wachsthum  der  Fneumoko^en  auf  denselben. 

Von 

Dr.  Adolf  Schmidt, 

früher  Volontärant  der  Klinik,  z.  Z.  I.  Assisteniarit  der  med.  Klinik  lu  Bonn. 

Esifvirdjetztziemlich  allgemein  angenommen,  dassdervon  A.  Fraen- 
kel  entdeckte  Pnenmococcus  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  der  Erreger  der 
krupösen  Pneumonie  des  Menschen  ist.  Trotz  diesen  Fortschrittes 
in  der  Ätiologie  der  Lungenentzündung  sind  wir  üher  das  Zustande- 
kommen der  Infektion  bei  dieser  Krankheit  doch  noch  weniger  unter- 
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richtet,  als  bei  anderen,  deren  Erreger  wir  überhaupt  noch  nicht 
genau  kennen,  wie  der  Lues,  dem  Typhus  und  Ahnlichen.  Der  nahe- 
liegenden Ansicht,  dass  die  Infektion  jedes  Mal  dann  zu  Stande  kommt, 
wenn  die  Krankheitserreger  in  den  Organismus  gelangen,  steht  hier 
die  bekannte  Thatsache  entgegen,  dass  die  Mehrzahl  aller  gesunden 
Menschen  in  ihrem  Speichel  und  dem  Bronchialsekret  lebensfähige 
Pneumokokken  beherbergen  (Netter,  Miller,  Biondi.). 

Es  müssen  also  andere  Umstände  im  Spiele  sein,  welche  diese 
Pneumokokken  hindern,  krankheitserregende  Eigenschaften  anzu- 
nehmen. Welcher  Art  diese  Umstände  sind,  darüber  existiren  Yor> 
läufig  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Zunächst  wird  man  daran 
denken  können,  dass  die  Pneumokokken  im  Mundspeichel  und  in 
Trachealschleim  andere  Lebensbedingungen  finden  als  in  den  Se- 
kreten aus  den  tieferen  Theilen  der  Lunge,  dass  sie  in  Folge  dessen 
ihre  pathologischen  Eigenschaften  für  den  menschlichen  Körper  rer- 
lieren,  mit  anderen  Worten,  dass  sie  nur  dann  krankheitserzeugeiM! 
wirken,  wenn  sie  durch  irgend  einen  Umstand  in  die  tieferen  Theüe 
der  Lunge  gelangt  sind.  Eine  zweite  Möglichkeit  wäre  die,  dass  zuffi 
Zustandekommen  der  Infektion  die  immer  vorhandenen  Pneumokokken 
allein  nicht  genügen,  dass  eine  besondere  zeitliche  Disposition  de« 
Organismus  hinzukommen  muss. 

Will  man  versuchen,  diese  verschiedenen  Fragen  experimentell 
zu  lösen,  so  scheint  es  gerathen,  sich  zunächst  an  die  erstgenannte: 
Möglichkeit  zu  halten,  welche  genügende  Angrifispunkte  für  eioe 
experimentelle  Prüfung  bietet.  Von  Sanarelli^  ist  bereits  nach- 
gewiesen worden,  dass  der  Mundspeichel  einen  für  das  Wachsthmu 
der  Pneumokokken  sehr  günstigen  Nährboden  abgiebt.  Es  fragt  sich, 
ob  ein  Gleiches  für  den  Bronchialschleim  im  Vergleiche  zum  Alreohr- 
inhalt  (pneumonisches  Sputum) ,  dem  Hauptfundorte  der  Pneomo- 
kokken,  der  Fall  ist. 

Von  diesem  Gedanken  ausgehend  habe  ich  versucht,  verschiedene 
Sputa,  und  zwar  vornehmlich  die  hier  genannten  Arten,  das  pneu- 
monische Sputum  auf  der  einen  Seite  und  das  rein  schleimige  zibe 
Trachealsputum,  welches  von  einigen  Gesunden  oft  dauernd  de^ 
Morgens  entleert  wird,  auf  der  anderen  Seite  als  Nährböden  zu  ge- 
brauchen und  das  Wachsthum  der  Pneumokokken  auf  denselben  zu 
verfolgen. 

Das  pneumonische  Sputum  lässt  sich  verhältnismäßig  leicht  zum 
Nährboden  verarbeiten.  Da  es  sehr  eiweißreich  ist  und  sich  in 
seiner  Zusammensetzung  dem  Blutserum  nähert,  kann  man  es  eben 
so  wie  dieses  behandeln.  Die  Schwierigkeit  besteht  nur  in  der  Ent- 
fernung der  innig  beigemischten  Luftblasen,  welche  nur  auf  mecha- 
nischem Wege  möglich  ist.  Manche  Sputa,  welche  nur  aus  schau- 
migen Massen  bestehen,  sind  überhaupt  nicht  zu  verwerthen.  Di^ 
Mehrzahl  der  Sputa  aber,  insbesondere  die  vor  der  Krise  entleerten. 

1  Centralblatt  f.  Bakteriologie  1891.  Bd.  X.  p.  817. 
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welche  etwas  dünnflüssiger  su  sein  pflegen,  enthalten  mehr  homo* 
gene  Bestandtheile.  Man  entfernt  aus  der  auf  einem  Teller  ausge- 
breiteten Tagesmenge  die  schaumigen  Partien  mit  der  Schere  oder 
Pincette,  füllt  das  übrige  Torsichiig  in  steriUsirte  Beagensgläser,  lässt 
bei  65^  schräg  erstarren  und  sterilisirt  die  Böhrchen  durch  fraktio- 
nirte  Erhitzung  (5mal  1  Stunde  bei  60®).  Auf  diese  Weise  gelingt 
es,  fast  von  jedem  Sputum  eine  Anzahl  brauchbarer  Nährböden  zu 
erhalten. 

Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  beim  rein  schleimigen  Tra- 
chealsputum,  das  in  zähen,  glasigen,  sagoartigen  Tropfen  ausgehustet 
wird,  imd  dessen  Hauptbestandtheil  Mucin  ist.  Wie  H.  Kessel^ 
gezeigt  hat,  zersetzt  sich  das  Mucin  bei  der  Erhitzung  auf  60®  und 
verwandelt  sich  in  eine  dünnflüssige  Masse.  Man  ist  also  hier  ge- 
zwungen, die  Erhitzung  nicht  über  etwa  55®  zu  steigern.  Bei  dieser 
Temperatur  verändert  sich  das  Sputum  in  seiner  Konsistenz  und 
seinem  Aussehen  gar  nicht,  und  es  gelingt,  dasselbe,  wenn  es  frisch 
entleert  war,  durch  ca.  5maliges  Istündiges  Erhitzen  völlig  zu  ste- 
rilisiren.  Um  als  Nährboden  verwendet  zu  werden,  muss  es  also  von 
^om  herein  eine  genügend  große  Konsistenz  haben,  welche  ein  Zer- 
fließen verhindert.  Eine  derartige  Konsistenz  haben  aber  nur  wenige 
dieser  Sputa,  die  dann  direkt  in  kleinen  Doppelschälchen  angefangen 
und  sterilisirt  werden  können.  Den  anderen,  weniger  kompakten, 
kann  man  durch  Beimischung  von  gleichen  Theilen  einer  sterilisirten 
2^igen  Agarlösung  bei  40®  und  nachheriges  Erstarrenlassen  eine 
etwas  größere  Konsistenz  verleihen,  doch  verändert  man  dadurch  zu- 
gleich den  natürlichen  Nährboden.  Es  schien  mir  desshalb  rath- 
samer,  mich  ausschließlich  der  unveränderten  Sputa  zu  bedienen. 

Was  nun  das  Wachsthum  der  Pneumokokken  auf  diesen  natür- 
Uchen  Nährböden  anbetrifft,  so  habe  ich  äußerer  Umstände  halber 
bisher  nur  wenige  Versuche  machen  können,  welche  immerhin  etwas 
Bemerkens werthes  ergeben  haben. 

Impft  man  von  einer  Beinkultur  von  Pneumokokken  gleich- 
zeitig auf  Agar,  pneumonisches  und  schleimiges  Sputum,  so  ist  das 
Wachsthum  auf  allen  3  Nährböden  ein  ziemlich  ähnliches.  Es  bil- 
den sich  kleinste  durchsichtige  Tröpfchen,  welche  wie  Thautropfen 
aussehen.  Es  schien  mir  mehrmals,  als  wenn  sie  auf  dem  pneumo- 
^chen  Sputum  nach  24  Stunden  reichlicher  gewachsen  seien  als 
auf  den  anderen  Nährböden.  Fertigt  man  nach  dieser  Zeit  mikro- 
skopische Präparate  an,  so  zeigen  die  Kokken  vom  pneumonischen 
und  eben  so  die  vom  schleimigen  Sputum  im  Gegensatz  zu  den  auf 
^g^t  gezüchteten  schöne  große  charakteristische  Formen  mit  deut- 
lich ausgebildeter  Kapsel.  Die  Unterschiede  der  mikroskopi- 
schen Bilder  sind  in  der  That  sehr  große:  die  auf  den  Sputis  ge- 
wachsenen Kokken  gleichen  durchaus  den  Formen,  welche  man  im 
Körper  und  im  Blute   der    inficirten  Thiere  antrifft,    während  die 

^  Zeitschrift  f.  kUn.  Medicin  1B88.  Bd.  XIII.  p.  149. 
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Agarkulturen  kleine  undeutliche  Formen  ohne  Kapsel  aufireiBen, 
die  Neigung  zur  Kettenbildung  zeigen.  Nach  48  Stunden  sind  die 
Unterschiede  noch  deutlicher.  Später  yerwischen  sie  sich  allmählich 
wieder.  Impft  man  yon  den  Agarkulturen,  welche  stark  veränderte 
Formen  zeigen,  wieder  auf  pneumonisches  Sputum  ab,  so  erhält 
man  auf  diesem  wiederum  wohlgefonnte  Pneumokokken  mit  deut- 
lichen Kapseln. 

Über  die  Lebensfähigkeit  der  Kulturen  auf  pneumonischem 
und  schleimigem  Sputum,  so  wie  über  ihre  Virulenz  habe  ich  bis- 
her noch  keine  vergleichenden  XJntersuchuz^en  mit  Agarkulturen 
angestellt.  Dennoch  schien  es  mir  erlaubt,  diese  Beobachtungen 
zu  beschreiben,  weil  sie  dazu  auffordern,  den  betretenen  Weg  weiter 
zu  verfolgen. 


1.  Huchard.     l^tude  clinique  de  la  cardio-sclörose  (art^o- 
scl^rose  du  coeur,  cardiopathiea  arterielles). 

(Revue  de  m6d.  1892.  No.  8  u.  9.) 

Die  vorliegende  Arbeit  zerfällt  in  einen  anatomischen  und  klini- 
schen Theil.  Verf.  weist  den  Begriff  der  diffusen  parenchymatösen 
Myocarditis  bei  der  Arteriosklerose  vollkommen  zurück  und  fuhrt 
aus,  dass  es  sich  im  Myocard  nicht  um  einen  entzündlichen,  sondern 
um  einen  degenerativen  Process  handelt;  die  arteriosklerotischen 
Processe  spielen  sich  niemals  in  der  Umgebung  der  GefaBe,  sondern 
ausschließlich  im  Gebiete  der  Endigungen  der  kleinsten  Arterien  ab. 

Klinisch  unterscheidet  H.  3  Symptomengruppen:  1}  Die  Sjm- 
ptome  der  gesteigerten  Spannung  der  Arterien;  die  Arteriosklerose 
des  Herzens  ist  wie  die  allgemeine  Arteriosklerose  nur  Effekt  und  nicht 
Ursache  der  arteriellen  Spannungserhöhung;  sie  ist  während  des 
größten  Theiles  ihrer  Entwicklung  klinisch  durch  die  Symptome 
dieser  Spannungszunahme  charakterisirt.  2)  Die  Symptome,  welche 
auf  einer  herabgesetzten  funktionellen  Anpassung  der  verschiedenen 
Organe  beruhen.  Es  genügt  hier  die  Blutcirkulation  for  die  Er- 
nährung der  Organe,  aber  nicht  mehr  für  die  Funktion  derselben 
3)  Toxische  Symptome,  hervorgerufen  durch  mangelhafte  Funktion 
der  Nieren.  Hierher  gehören  manche  Formen  der  Dyspnoe,  Schwindel- 
anfalle und  Delirien.  Diesen  extracardialen  Symptomen  stehen  die 
rein  cardialen  g^enüber,  zu  welchen  gehören  respiratorische  Störun- 
gen, Symptome  seitens  der  Aorten  und  der  Arterien  des  Halses, 
Veränderungen  bei  der  Perkussion  und  Auskultation  des  Heizens, 
funktionelle    Herzsymptome     (Palpitationen,     Druckempfindlichkeit'. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  therapeutische  Betrachtungen. 

M.  Cokn  (Berlin). 


( 
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2.  SahlL     über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Peri- 

typhlitiden. 

(Korrespondenzblatt  für  schweii^rische  Ärite  18^2.  No.  19.) 

Die  Unterscheidung  zwischen  Typhlitis,  Perityphlitis,  Paratyphi 
litis  ist  klinisch  und  anatomisch  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen 
aufrecht  zu  erhalten.  Auch  scheint  es  praktisch  nicht  yiel  darauf 
anzukommen,  ob  der  zu  entleerende  Abscess  paratyphlitisch  oder 
perityphlitisch ,  resp.  ob  er  extra-  oder  intraperitoneal  gelegen  sei, 
da  ja  auch  die  intraperitonealen  Abscesse  durch  Adhäsionen  von  dem 
übrigen  Peritoneum  gut  abgeschlossen  zu  sein  pflegen.  In  der  neueren 
Zeit  unterscheidet  man  nur  zwischen  der  f  sogenannten  Typhlitis 
stercoralis  und  der  Appendicitis.  Die  Typhlitis  stercoralis  soll  sich 
an  eine  hartnäckige  Verstopfung  anschließen  und  eine  Entzündung 
der  Wand  des  Coecums  darstellen.  Die  hierbei  zu  fühlende  Geschwulst 
besteht  aus  dieser  entzündeten  Cöcalwand  und  dem  berühmten  Koth- 
pfropfe  (boudin  stercoral, .  Die  Therapie  ist  eine  rein  medikamentöse, 
die  Prognose  eine  gute.  Oanz  anders  wird  dagegen  das  Bild  der 
eitrigen  Appendicitis  gezeichnet.  Es  sind  Schmerzen  in  der  Ileo- 
cöcalgegend,  Druckempflndlichkeit,  kurzum  peritonitische  Erschei- 
nungen Yor banden.  Es  handelt  sich  weiter  nicht  um  einen  um- 
schriebenen Tumor  wie  bei  der  Typhlitis  stercoralis,  sondern  um  eine 
diffuse  Besistenz  in  der  Tiefe.  Es  sind  dies  die  Fälle,  die  man  nach 
Boux  nicht  nur  operiren  kann,  sondern  auch  operiren  muss.     ] 

S.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  eine  derartige  scharfe  Trennung  zwischen 
Typhlitis  stercoralis  nnd  eitriger  Appendicitis  und  scharfe  Formu- 
Hrung  der  Therapie,  wie  sie  Roux  will,  nicht  angeht.  Die  Ein- 
theilung  yonRoux  ist  nach  S.  ebenfalls  zu  schematisch.  S.  glaubt 
überhaupt  nicht,  dass  es  eine  Typhlitis  stercoralis  im  Sinne  der 
Autoren  giebt.  Der  sogenannte  boudin  stercoral  ist  noch  yon  Nie- 
mandem gesehen  worden.  Alle  jene  Entzündungen,  die  man  mit  dem 
Ausdruck  Perityphlitis  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  zusammenfasst, 
baben  das  gemeinsam,  dass  sie  auf  einer  Infektion  der  Wand  des 
Coecums  und  seiner  Nachbarschaft  yom  Darmkanal  aus  beruhen.  Alle 
diese  Entzündungen  sind  infektiös,  oder  wenn  man  ]will  septisch. 
Je  nach  Virulenz  ihrer  Infektionserreger  bekommt  man  leichte  Fälle, 
die  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Typhlitis  stercoralis  verlaufen, 
und  schwere,  die  unter  dem  Bilde  der  Appendicitis  sich  darstellen. 
S.  spricht  dann  weiter  sogar  die  Meinung  aus,  dass  die  meisten  dieser 
Affektionen,  mögen  sie  leicht  oder  schwer  sein,  vom  Wurmfortsatz 
^usgehen^  und  dass  viele  von  ihnen  auf  einer  eigentlichen  Perforation 
des  Wurmfortsatzes  beruhen.  Die  Erscheinungen  bleiben  eben  dann 
gutartig,  weil  die  Perforationsstelle  von  der  Nachbarschaft  abge- 
kapselt wird,  Dass  die  virulenten  Formen  nur  wenig  resistente, 
diffuse  Schwellungen  zu  machen  pflegen,  erklärt  sich  leicht  daraus, 
dass  eben  dieselben  sich  rasch  ausbreiten  und  wenig  abkapseln.  Die 
IUI  geringen  Grade  virulenten  Abscesse  können  vollständig  resorbirt 
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werden.  Die  Erfahmng  lehrt  weiter,  dasB  die  weniger  stürmifich  Ter- 
laufenden  Perityphlitiden,  wenn  sie  zur  Abscessbildung  fiihren,  die 
auffällige  Tendenz  haben,  in  günstiger  Weise  in  den  Darm  und  die 
Blase  nach  auBen  zu  perforiren. — Therapeutisch  empfiehlt  S.  von  Tom 
herein  die  Sistirung  der  Nahrungszufuhr  per  os.  Der  Pat.  erhält 
Nahrung  durch  Elystiere.  Täglich  1 — 3  40^  warme  Klystiere  Ton 
200  ccm  Fleischbrühe,  2 — 3  Eiern  und  1  Esslöffel  pulverfonnigen 
Peptons.  Auf  jedes  Ei  kommt  1  g  Kochsalz.  Zur  Stillung  des 
Durstes  können  eyentuell  nach  Bedürfnis  noch  Wasserklystiere  Tei- 
abreicht  werden.  Oegen  die  Behandlung  der  vermeintlichen  sterko- 
ralen Formen  der  Typhlitis  mit  hochgehenden  Klystieren  oder  Abfühi- 
mittein  wendet  sich  S.  ganz  energisch.  Die  Opiumtherapie  spielt 
dagegen  nach  seiner  Ansicht  die  größte  und  segensreichste  Rolle. 
Anfänglich  werden  größere  Dosen  verabreicht,  10  Tropfen  Tinct. 
opü,  dann  stündlich  bis  26tündlich  5 — 7  Tropfen  bis  zum  Aufhören 
der  Schmerzen.  Sobald  neue  Schmerzen  auftreten,  erhalt  der  Pat, 
wieder  die  ursprüngliche  Dosis.  Neben  der  Opiumdarreichung  ist  in 
ihrer  Wirksamkeit  nicht  zu  unterschätzen  die  äußere  Applikation  von 
Kälte  und  Wärme.  In  Anfangsstadien  ist  die  Anwendung  der  Eis- 
blase am  Platze,  die  später  dann  zweckmäßig  durch  feuchte  Wärme 
ersetzt  wird.  Ist  der  Pat.  ganz  oder  nahezu  schmerzfirei  geworden, 
so  kann  man  vorsichtig  mit  der  Zufuhr  von  flüssiger  Diät  beginnen. 
Seinen  Standpunkt  gegenüber  dem  chirurgischen  Eingriff  pracisirt  S. 
folgendermaßen.     Zu  operiren  sind: 

1)  Stürmische  Fälle  ^  bei  welchen  der  Arzt  durch  den  starken 
Meteorismus,  die  trockene  Zunge,  das  sich  wiederholende  Brechen, 
die  heftige  Schmeixhaftigkeit,  sehr  hohe  oder  umgekehrt  sehr  niednge 
Körpertemperatur,  das  Verhalten  des  Pulses  und  der  Aihmung,  die 
Shockerscheinungen,  die  Facies  abdominalis  etc.  den  Eindruck  eibalt, 
dass  sich  eine  allgemeine  Peritonitis  oder  Sepsis  piäparirt. 

2]  Fälle,  die,  obschon  sie  nicht  stürmisch  und  scheinbar  nicht 
besonders  schwer  verlaufen,  doch  durch  das  Ausbleiben  eines  deut- 
lichen Erfolges  der  Therapie  ihre  Virulenz  verrathen  und  trotz  zweck- 
mäßiger mehrtägiger  Behandlung  progressiv  erscheinen. 

3)  Fälle,  welche,  ohne  stürmisch  zu  verlaufen  oder  progressiv  xu 
sein,  eine  gewisse  Virulenz  durch  das  Auftreten  häufiger  und  schwerei 
Kecidive  zeigen. 

4)  Selbstverständlich  ist  es,  dass  da,  wo  ein  oberflächlicher  Ab* 
scess  durch  die  physikalische  Untersuchung  sicher  nachzuweisen  ist, 
die  Operation  empfohlen  werden  muss.         £•  Lerj  (Stntßburg  i/E.). 

3.  Stein.'    Über  die  Verwendbarkeit  des  Salol  zur  Prüfung 

der  Magenthätigkeit. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  18924  No.  43.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.,   die  im  physiologischen  Institut 
zu  Wien  angestellt  wurden,  ergaben  folgende  Resultate: 

1)»  Aus  dem  vollkommen  verschlossenen  Magen  wird  Salol  bei 
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saoier  Reaktion  des  Mageninhaltes  resorbiit  und  seine  Spaltungs- 
piodukte  weiden  im  Harn  ausgeschieden.  Im  Mageninhalt  sind 
solche  in  der  Regel  dabei  nicht  nachzuweisen. 

2)  Vermehrte  Schleimabsonderang  der  Magenschleimhaut  vermag 
das  Salol  gleichfalls  rasch  zu  spalten.  Die  Spaltungsprodukte  des* 
selben  geben  dann  an  den  Schleimstücken  selbst  die  charakteristische 
Reaktion. 

3)  Die  Ausscheidung  des  in  das  Unterhautzellgewebe  einge- 
brachten Salols  in  seinen  Spaltungsprodukten  dauert  ca.  2  Tage. 

Es  ist  also  nicht  gestattet,  an  dem  Auftreten  der  Reaktion  im 
Harne  nach  Einnahme  in  den  Magen  zu  schUeBen,  dass  das  Salol 
bereits  aus  dem  Magen  in  den  Darm  übergetreten  sei.  Eben  so  wenig 
wie  ein  Ausbleiben  der  Reaktion  durch  eine  undurchgängige 
Pylorusstriktur  erklärt  werden  kann. 

Die  Ausscheidungsdauer  der  Spaltungsprodukte  zu  einem  Schlüsse 
aaf  die  Magen-  und  Darmthätigkeit  zu  verwenden,  erscheint  schon 
aus  dem  Grunde  nicht  rathsam,  weil  ja  aUem  Anschein  nach  auch 
andere  Gewebe  sich  an  der  Spaltung  betheiligen. 

Empfehlenswerth  erschiene  es,  noch  Substanzen  als  Hülle  von 
Präparaten  aus  der  Salicylgruppe  zu  suchen,  die  mit  Sicherheit  im 
Magen  nicht,  sondern  erst  im  Darm  gelöst  werden.  Die  vom  Verf. 
in  dieser  Hinsicht  versuchte  KeratinhüUe  erschiene  bei  sehr  sorgsamer 
Zubereitung  vielleicht  dazu  geeignet.  Doch  könnten  sich  auch  dann 
Falle  ereignen,  dass  einzelne  Keratinkapseln  erst  spät  im  Darm  ge- 
löst wurden,  oder,  wie  Oser  mehrfach  beobachtet  hat,  ungelöst  den 
ganzen  Darm  passirten.  M.  Cohn  (Berlin). 

4.  J.  Mackenzie.     Contributiou    to    the    study  of  sensory 
Symptoms  associated  v^ith  visceral  disease. 

(Med.  chronide  1891.  August.) 

Bei  Erkrankungen  der  inneren  Oi^ane  wird  die  Schmerzem- 
pfindnng  in  der  Regel  auf  ganz  bestimmte  Stellen  der  Körperober- 
fläche lokalisirt,  eben  so  erweisen  sich  bestimmte  Regionen  hyper- 
ästhetisch. 

Bei  Herzkrankheiten  (besonders  Myocarditis  und  Aorteninsuffi- 
cienz)  strahlt  der  Schmerz  gewöhnlich  von  der  Mitte  des  Stemums 
über  die  linke  Seite,  dann  in  die  linke  Schulter,  und  längs  der 
Innenseite  des  linken  Armes  aus;  die*  schmerzhaften  Stellen  sind 
liäufig  auch  hyperästhetisch;  bei  ausgesprochener  Druckempfindlich- 
keit in  der  Gegend  der  2.  Rippe  in  der  Mammillarlinie  wurden  bei 
2  Sektionen  ganz  oberflächlich  liegende  Hautnerven  gefunden;  einige 
^le  wurden  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern  und  Druck- 
empfindlichkeit der  oberen  Brustwirbel  angegeben. 

Unter  den  Pleuritiden  macht  nur  die  Pleuritis  diaphragmatica 
charakteristischen  Schmerz  und  Hyperästhesie  im  Hypochondrium, 
oft  auch  in  der  Schulter  der  kranken  Seite. 

Bei  Krankheiten  des  Ösophagus  hat  der  Schmerz  seinen  Sitz  über 
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dem  unteren  Theil  des  Brustbeines,  bei  solchen  des  Magens  (in  90^ 
der  Fälle)  im  oberen  Theil  des  Epigastriums ;  von  hier  strahlt  er  £ist 
immer  nach  der  linken  Seite  aus,  öfters  zieht  eine  hyperasthetische 
Zone  längs  der  Bippen  bis  zu  den  Wirbeln,  deren  Domfortsatze 
druckempfindlich  sind.  An  einigen  Beispielen  wird  gezeigt,  das8 
auch  dann  die  Schmerzen  im  Epigastrium  gefühlt  werden,  wenn 
ihre  Ursache  (Tumor,  Geschwür)  an  einer  ganz  anderen  Stelle,  so 
unterhalb  des  Nabels  liegt. 

Schmerzen  in  Folge  Erkrankungen  des  Dünndarmes  werden  in 
der  Nabelgegend,  in  Folge  Dickdarmaffektion  mitten  zwischen  Kabel 
und  Symphyse  empfunden. 

Krankheiten  des  Bectums  und  Uterus  bewirken  (im  Gegensatz 
zu  einfachen  Uteruskontraktionen,  die  eben&lls  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  lokalisirt  werden)  Schmerzhaftigkeit  in  der  oberen  Kreuz- 
beinhälfte,  strahlen  bisweilen  in  die  Hinterseite  der  Oberschenkel 
aus  und  können  dann  zu  Verwechslung  mit  Lumbago  und  Ischias 
führen. 

Bei  Gallensteinkolik  sitzt  der  Schmerz  in  der  Mittellinie  oder 
etwas  nach  rechts  von  ihr  im  unteren  Epigastrium,  strahlt  über  die 
ganze  rechte  Seite  aus,  bei  Nierenleiden  (meist  Steine  und  Pyelitis 
erstreckt  er  sich  von  der  Lendengegend  nach  vom  und  unten  bis 
in  den  Penis  und  das  Scrotum;  Cystitis  macht  selten  oberhalb  der 
Symphyse,  meist  im  Verlaufe  der  Urethra  Schmerzen. 

Beim  Überblicken  seiner  Resultate  findet  M.  eine  groBe  Überein- 
stimmung der  schmerzhafiten  Stellen  bei  den  O^anerkrankungen  mit 
denen  bei  Krankheiten  des  centralen  Nervensystems,  bei  Herpes 
zoster.  Dies  fuhrt  ihn  zu  der  Vermuthung,  dass  überhaupt  nicht  die 
Organe  selbst  Sitz  der  Schmerzen  seien,  dass  vielmehr  von  des 
Oi^anen  aus  ein  Reiz  durch  die  sympathischen  Fasern  und  ihre 
Rand  communicantes  fortgeleitet  werde,  welcher  die  mit  diesen  ein- 
tretenden hinteren  Rückenmarkswurzeln  errege;  nach  dem  Gesetz 
der    excentrischen   Projektion   werden    die    hierdurch   entstehenden 

Schmerzen  in  die  Peripherie  dieser  Wurzeln  verlegt. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  iE.; . 

5.  Leop.  Kuttner.    Über  das  Vorkommen  von  Milztumoren 
bei  Kindern,  besonders  bei  rachitischen. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1892.  No.  44  u.  45.) 
Der  Umstand,    dass   das  Verhalten    der  Milz  bei  Rachitis  von 
mehreren   Autoren    in   abweichendem   Sinne    beurtheilt,    von   einer 
großen  Reihe   anderer  gar  nicht  beachtet  wird,  hat  dem  Verf.  Ver- 
anlassung gegeben,  diesem  Punkt,   wie  überhaupt  dem  Vorkommen 
von  Milztumoren  im  Kindesalter,  seine  Aufinerksamkeit  zuzuwenden. 
Er   unterscheidet  zunächst  zwischen  akuten   und   chronischen  lül^- 
Schwellungen.     Die   ersteren  finden  sich  beim  Kinde  eben   so  ^e 
beim  Erwachsenen  vorzugsweise   bei  gewissen  Infektionskrankheiten 
(Ueotyphus,  Rekurrens,  Intermittens,  akuter  Miliartuberkulose,  Menin- 
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gitis  u.  A.) ;  bezüglich  der  Diphtherie,  des  Scharlachs  und  der  Masern 
ividersprechen  die  Autoren  einander.  Verf.  hält  bei  Beurtheilung 
dieser  Frage  die  größte  Vorsicht  für  erforderlich,  weil  seiner  Meinung 
nach  ungemein  häufig  latente  chronische  Milzschwellungen  bestehen, 
Tvelche  erst  gelegentlich  einer  akuten  Erkrankung  zur  Kenntnis  des 
Arztes  gelangen  und  dann  leicht  als  akute  Schwellungen  imponiren ; 
mit  Sicherheit  kann  man  erst  dann  zur  Annahme  der  letzteren  ge- 
langen, wenn  dieselbe  unter  den  Augen  des  Beobachters  in  gleichem 
Schritt  mit  dem  Verlaufe  der  Grundkrankheit  zu-  oder  abnimmt. 
Derartige  Beobachtungen  hat  Verf.  in  einigen  Fällen  von  katarrha- 
lischem Ikterus  und  andersartiger  Verdauungsstörung  gemacht. 

Die  chronischen  Milztumoren  der  Kinder  werden,  wie  be- 
kannt, durch  Malaria,  Leukämie,  Pseudoleukämie,  durch  Stauung 
in  Folge  von  Klappenfehlem  oder  Lungenerkrankungen,  seltener 
durch  Cirrhose  der  Leber  oder  ähnliche  Zustände  verursacht.  Über 
das  Vorkommen  der  Milzschwellung  bei  Rachitis  widersprechen,  wie 
erwähnt,  die  Angaben  der  Autoren  einander.  Die  Ermittelungen  des 
Verf.  ergaben  nur,  dass  von  60  rachitischen  ELindem  44  einen  Milz- 
tumor hatten,  welcher  bei  33  mäBig,  bei  9  stark  und  bei  2  hoch- 
gradig war.  Neben  der  Rachitis  ist  es  auch  die  kongenitale  Syphilis, 
über  deren  Verbindung  mit  Milzschwellung  eine  Einigkeit  der  Mei- 
nungen bisher  nicht  besteht;  trotz  der  Schwierigkeiten,  welche  der 
Entscheidung  dieser  Frage  dadurch  entgegenstehen,  dass  die  Diagnose 
dieser  Erkrankung  oft  sehr  schwierig  und  diese  häufig  mit  Rachitis 
komplicirt  ist,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  Milztumoren  bei 
der  angeborenen  Syphilis  eben  so  häufig  sind,  wie  bei  dieser. 

Bezüglich  der  Anatomie  der  Milztumoren  bespricht  Verf.  kurz 
die  hauptsächlichsten,  durch  die  Entstehung  bedingten,  Differenzen 
derselben;  betreffs  des  rachitischen  Milztumors  hebt  er  die  Zunahme 
des  Stromas  und  die  sich  daraus  ei^ebende  härtere  Konsistenz  des 
Organs  hervor. 

Die  Diagnose  der  Milzschwellung  kann  nur  mittels  der  direkten 
Untersuchung,  und  zwar  fast  ausschlieBlich  auf  dem  Wege  der 
Palpation,  gestellt  werden.  Verf.  giebt  hierüber  im  Beginn  der  Ab- 
handlung detaillirte  Vorschriften,  welche  indess  nichts  Neues  ent- 
halten und  von  der  allgemein  geübten  Praxis  nicht  abweichen;  er 
betrachtet  jede  palpable  (imd  nicht  verlagerte]  Milz  für  vergrößert. 
Subjektive  Symptome  rufen  die  Milztumoren  nicht  hervor,  wie  die 
älteren  Ärzte  meinten.  Auch  der  Blutbefund  bietet  —  von  der 
Malaria,  Leukämie,  Pseudoleukämie  abgesehen  —  nichts  Charakteri- 
stisches, eben  so  wenig  die  Gesichtsfarbe  und  der  Emähnmgszu- 
stand.  —  Eine  Therapie  der  Milztumoren  besteht,  entsprechend  der 
sekundären  Natur  des  Leidens,  nicht.  Ephraim  (Breslau). 


3Ü** 
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6.  H.  Schlesinger.      Über  die  Beeinflussung  der  Blut-  und 
Serumdichte  durch  Veränderungen  der  Haut  und  durch  externe 

Medikationen. 

(Yirohow'B  Archiv  für  pathol.  Anatomie  u.  Physiologie  1892.  Bd.  CXXX.  HfL  1. 

Das  Material  zu  der  Arbeit  S.6  stammt  aus  der  Klinik  von  Ka- 
posi; an  etwa  200  Individuen  wurden  mehr  als   1200  Einzeluntei- 
suchungen  vorgenommen;   die  benutzte  Methode  war  sowohl  für  die 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  des  Blutes,   wie  für  jene  des 
Serums   die  von  Hammerschlag   (dieses  Centralblatt  1891  No.  41 
und  Wiener  klin.  Wochenschrift  1892  Juni)  angegebene,  welche  b« 
völlig  hinreichender  Genauigkeit  in  wenigen  Minuten   und  mit  nur 
einigen  Bluttropfen  ausgeführt  werden  kann.  —  Der  1 .  Abschnitt  be- 
schäftigt sich   mit   der  Beeinflussung  der  Blut-  und  Serum- 
dichte durch  krankhafte  Veränderungen  der  Haut.     Zu 
Untersuchung  kamen  nur  solche  Dermatosen,  die  wegen  der  Schwere 
oder  Ausdehnung  der  Lokalaffektionen,  oder  wegen  der  zu  Grunde 
liegenden  Allgemeinerkrankung ,  Veränderungen  in  der  Beschaffen- 
heit  des  Blutes  erwarten  ließen.     Bei  der  Mehrzahl  der  in  Betradit 
gezogenen    Hautaffektionen   war   entweder   überhaupt  keine  Abwei- 
chung von  der  Norm  (Liehen  ruber,  Lepra,  idiopathisches  mnltiples 
Pigmentsarkom,    Prurigo  u.  A.)    oder   doch  nur   eine  durch  die  ge- 
störten Emährungsverhältnisse   bedingte   allmähliche  Änderung  der 
Blutdichte  zu  konstatiren  (Lupus  mit  lang  dauernder  Eiterung  u.  dgl.). 
Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhof&i  bot  Gelegenheit  zu  beob- 
achten,  wie  schnell  auch  große  Blutverluste  wieder  ersetzt  werden. 
in  Folge  ungemein  schwerer  Blutungen  sank  das  speciiische  Gewicht 
des  Blutes  in  5  Tagen  von  1,056  bis  1,047  und  stieg  nach  Aufholen 
der  Blutungen  in   6  Tagen   wieder  bis    1,054;    auch    das  Blutsenim 
hatte  eine  Woche  nach  dem  Sistiren  der  Hämorrhagien  seine  Ver- 
luste  wieder   völlig   hereingebracht.     Nur  bei   drei  Hautaffektionen 
ließ    sich   ein   direkter  Einfluss    derselben    auf   die  Blutdichte  mit 
Sicherheit  konstatiren,  und  zwar:  erstens  beim  Pemphigus  (11  Fälle): 
hier  war   das   specifische  Gewicht  des  Blutes    entweder  als  absolut 
hoch  zu  bezeichnen  oder  wenigstens  als  relativ  mit  Rücksicht  auf  die 
Dauer  der  Erkrankung  und  das  Aussehen  der  Pat.;   nicht  in  einem 
einzigen  Fall  war  das   specifische  Gewicht  niedriger  als  die  für  die 
Gesunden   geltenden   Normalzahlen    (für  Männer    1,056 — 1,061,  für 
Frauen  1,0535  (1,054—1,061  [1,060]}.     Wurde  das  Blut  während  und 
nach  einer  fieberfreien  Eruption,  so  wie  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
zwei  solchen  untersucht,  so  konnte  nicht  in  allen  Fällen,  aber  wohl 
einige  Male  reichliche  Blaseneruption  mit  gleichzeitiger  erheblicher 
Steigerung  des  specifischen  Gewichts  des  Blutes  und  Wiederdnken 
desselben  nach   vollendetem  Ausbruch  konstatirt  werden  (z.  B.  vor 
der  Eruption  1,057,  während  derselben  1,062,  2  Tage  später  1,0585). 
Gleichzeitig   vorgenommene   Blutkörperchenzählungen   zeigten,  dass 
diese  Schwankungen  auf  einer  Eindickung  des  Blutes  beruhen.  D^ 
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zur  selben  Zeit  untersuchte  Blutserum  änderte  während  der  Erup- 
tionen sein  specifisches  Gewicht  sehr  wenig  oder  gar  nicht :  die  Ein- 
dickung  des  Blutes  war  also  nicht  durch  Wasserabgabe,  sondern 
durch  eine  Verringerung  der  G^sammtmasse  des  Serums,  durch  Ver- 
lust eiweißreicher  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  bedingt.  —  Die  zweite 
hierhergehörige  Hautaffektion  bilden  die  Verbrennungen  (15  mit 
Tod  und  eine  größere  Anzahl  schwerer,  aber  mit  Genesung  endender 
Fälle).  In  allen  Fällen  von  tödlicher  Verbrennung  wurde  das  Blut 
erheblich  eingedickt  gefunden  (specifisches  Gewicht  immer  zwischen 
1,065  und  1,073;  Blutkörperchenzahl  in  einem  Falle  7  400000);  diese 
Eindickung  war  in  der  Regel  nur  während  der  ersten  24  Stunden 
nach  dem  erlittenen  Insulte  vorhanden  und  verschwand  wieder  im 
Laufe  des  zweiten  Tages;  auch  bei  nicht  tödlichen  Verbrennungen 
war  eine,  wenn  auch  bedeutend  geringere  Bluteindickung  nachzu- 
weisen, welche  im  Übrigen  denselben  Verlauf  wie  die  tödlichen 
darbot  Auch  bei  dieser  Gruppe  lehrten  gleichzeitige  Bestimmungen 
des  specifischen  Gewichts  des  Serums  (welches  sich  nicht  wesentlich 
änderte),  dass  die  Eindickung  des  Blutes  durch  Verlust  von  Serum 
oder  jedenfalls  durch  den  einer  sehr  eiweißreichen  Flüssigkeit  zu 
Stande  kommt;  weiter  ergiebt  sich  aus  diesen  Beobachtungen,  dass 
die  Eindickung  des  Blutes,  als  eine  rasch  vorübergehende  Erschei- 
nung^ nicht  die  Ursache  des  Todes  bei  Verbrennungen  [Tappeiner) 
sein  kann,  was  auch  daraus  hervorgeht,  dass  durch  manche  medika- 
mentöse Substanzen  (s.  u.)  eine  beträchtliche  und  lange  dauernde 
Eindickung  des  Blutes  ohne  üble  Folgen  für  das  Leben  der  betref- 
fenden Individuen  eintreten  kann.  —  Die  dritte  Hauterkrankung, 
welche  einen  Einfluss  auf  die  Blutdichte  erkennen  lässt,  sind  die 
iuniversellen)  Ekzeme;  hier  war  eine,  jedoch  nicht  bedeutende  und 
nur  vorübergehende  Eindickung  des  Blutes  zu  konstatiren ;  bei  länger 
danemder  AfTektion  tritt  in  einigen  Fällen  in  Folge  des  fortwährenden 
Eiweifiverlustes  durch  die  Haut  eine  geringe  Verarmung  des  Blut- 
serums an  EiweiB  ein.  —  Der  2.  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die 
Beziehungen  der  Serumdichte  zu  den  an  die  Hautobe r- 
üäche  exsudirten  Flüssigkeiten.  Während  bei  allen  bisher 
untersuchten  Ex-  und  Transsudaten  der  Eiweißgehalt  (und  er  ist  es, 
welcher  nach  den  Mittheilungen  von  Runeberg,  Reuß  u.  A., 
vorzugsweise  das  specifische  Gewicht  bestimmt,  so  dass  Albumen- 
gehalt und  specifisches  Gewicht  annähernd  parallel  gehen)  ein  gerin- 
gerer war  als  der  des  Blutserums  und  nach  den  Beobachtungen  S.'s 
der  Blaseninhalt  vesikulöser  und  bullöser  Hautaffektionen  zumeist 
dasselbe  Verhalten,  wenn  auch  nicht  in  sehr  ausgesprochenem  Grade, 
aufvreist,  sind  einzelne  Processe  dadurch  gekennzeichnet,  dass  bei 
ihnen  das  specifische  Gewicht  des  Blaseninhaltes  jenes  des  (gleich- 
zeitig untersuchten)  Serums  nicht  nur  erreicht,  sondern  sogar  über- 
treffen kann ;  ganz  besonders  und  mit  großer  Konstanz  trifft  letzteres 
hei  Herpes  zoster  zu:  in  7  von  8  Fällen  war  der  Blaseninhalt  be- 
deutend  schwerer  als  das  Blutserum,    im   achten  waren  die  beiden 


636  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  30. 

specifischen  Gewichte  einander  gleich.     Eine  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung lässt  sich  zur  Zeit  nicht  geben.     In  den  Fällen  Ton  Pem- 
phigus war,  mehr  oder  weniger  ausgesprochen,  ein  derartiges  Ver- 
halten zu   beobachten,   dass  reichlicher  Blasenbildung  ein  niedriges 
specifisches    Gewicht    des    Blaseninhalts,    spärlicher    ein    bedeutend 
höheres  entsprach.     Die  1 30  Tom  Verf.  bei  verschiedenen  Hautaffek- 
tionen und  unter  Berücksichtigung  aller  Eventualitäten  vorgenom- 
menen Einzeluntersuchungen  des  Blaseninhalts  fuhren  denselben  zu 
dem  Söhluss,  dass  bei  Hautexsudaten  der  Grundprocess  bezw.  die 
Stärke  des  auf  die  Haut  einwirkenden  Reizes  und  die  Blutdrucks- 
und   Cirkulationsverhältnisse    der    exsudirenden   GefilBe    von    maB^ 
gebendem  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  specieU  auf  den  Albumen- 
gehalt  der   exsudirten  Flüssigkeit  sind.     (Während  z.  B.  der  Inhalt! 
unmittelbar   nach   einer  Verbrennung   entstandener  Blasen    1,023— 
1,029  specifisches  Gewicht  zeigte,   war  dasselbe  bei  vor  dem   Tode 
unter  niedrigstem  Blutdruck  entstandenen  nur  1,019 — 1,021).    Femer 
ergab  sich,  dass  die  lange  fortgesetzte  Abgabe  eiweißreicher  Flüssig- 
keit durch  die  Haut  in  einigen  Fällen,  bei  Fehlen  von  Nierenkom- 
plikationen,   eine  Hydrämie  leichten  Grades  hervorruft,   dass  jedoch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  selbst  Monate  währende  Exsudadon 
durch  und  in  die  Haut  den  EiweiBgehalt  des  Blutserums  ungeanden 
lässt.  —  Die  Beobachtungen  über  die  Beeinflussung  der  Blut- 
und  Serumdichte  durch  extreme  Medikation  bilden  den  In- 
halt des   3.  Abschnittes.     Als  ein  Ergebnis  allgemeinen,    physiologi- 
schen Interesses  ist  zunächst  die  Wahrnehmung  zu  nennen :  daas  sich 
eine  Eindickung  des  Blutes,    die   sich   klinisch  durch  eine   relative 
Vermehrung  der  Blutkörperchenzahl  bei  annähernd  gleichbeibender 
Serumdichte    manifestirt    und    bei   der    allem   Anscheine    nach  der 
Wassergehalt  der  Gewebe  nicht  wesentlich  abnimmt,  ohne  nennens- 
werthe    Allgemeinstörung    des    Organismus    vollziehen    kann.       Als 
Untersuchungsmaterial  diente  zunächst  Hg  und  zwar  Sublimat  in  der 
Form    von    intramuskulären    Injektionen    (wöchentlich    5  cg).      Die 
Untersuchung   erstreckte    sich  nur    auf  die   unmittelbar  unter  dem 
Einfluss  der  Injektionen  entstehenden  Blutveränderungen  und  lehrte, 
dass    fast   mit   absoluter  RegelmäBigkeit    (29mal  unter  30   Beobach- 
tungen]   innerhalb    mehrerer   Tage  Schwankungen   im    specifischen 
Gewicht  des  Blutes    folgender  Art  stattfinden:     zunächst   eine    oft 
beträchtliche  Erhöhung  desselben,  dann  Stillstand  auf  dieser  Höhe 
von  verschieden  langer  Dauer,  hierauf  allmählicher  Abfall  zur  Norm 
mit  consecutiver ,   wieder  mitunter  beträchtlicher  Herabsetzung  nnd 
endlich  bleibende  Rückkehr  zur  Norm.    Das  specifische  Gewicht  des 
Serums    machte   gleichsinnige   Schwankungen,    aber   in   geringerem 
Grade,    oder   blieb    auch   unverändert.     Gleichzeitige   Erythrocyten- 
zählungen   zeigten,    dass   Erhöhung   des   specifischen  Grewichts  des 
Blutes  mit  einer  relativen  Vermehrung,  Herabsetzung  mit  einer  Ver- 
minderung der  Zahl  derselben  einherging.     Zugleich  wurde  eine  Zu- 
nahme   des  Nucleoalbumins  im  Harn   nachgewiesen   (Obermayer. 
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Bei  Injektion  von  1  und  2  cg  traten  die  Verändemngen  der  Blutdichte 
ebenfalls,  jedoch  schwächer  auf,  so  dass  die  Blutuntersuchung  bei 
Sublimatinjektionen  ein  Kontrollmittel  für  die  GröBe  der  Resorption 
der  Substanz  darstellt.  Die  Eindickung  des  Blutes  entsteht  theils 
durch  vermehrte  Diurese,  theils  durch  Abgabe  von  (eiweißreicher) 
Flüssigkeit  an  die  Gewebe,  aus  welchen  sie  in  der  zweiten  Periode 
wieder  ins  Blut  zurückkehrt.  Bei  Injektion  von  Ol.  einer.  (2  Fälle) 
waren  Blutveränderungen  nicht  zu  konstatiren.  Inunktionen  von 
ünguentum  cinereum  können  unwesentliche  Veränderungen  der  Blut- 
dichte herbeifähren,  können  dieselbe  jedoch  auch  völlig  unbeeinflusst 
lassen.  Von  anderen,  nicht  indifferenten  Medikationen  wurden  unter- 
sucht: /9-Naphthol;  bei  einmaliger  Anwendung  traten  unter  25  Per- 
sonen bei  14  vorübergehende  Änderungen  der  Blutdichte,  ähnlich 
wie  nach  Einwirkung  von  Sublimat,  auf;  bei  längerer  Anwendung 
fand  sich  in  den  ersten  Tagen  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ein- 
dickung, dann  Rückkehr  zur  Norm  mit  Nachschüben  von  Eindickung 
in  unregelmäBigen  Zeiträumen,  entsprechend  der  schubweisen  Aus- 
scheidung des  Naphthols  aas  dem  Blute  mit  gleichzeitiger  Vermeh- 
rung der  Urinsekretion.  Von  6  mit  Chrysarobin  behandelten  Fällen 
verhielten  sich  3  völlig  negativ;  die  3  anderen  zeigten  übereinstim- 
mend: langsames,  aber  stetiges  Ansteigen  des  specifischen  Gewichts 
des  Gesammtblutes  mit  gleichzeitigem,  kontinuirlichem  Sinken  des 
specifischen  Gewichts  des  Blutserums.  Bei  Pyrogallussäure  (20  Fälle) 
war  keine  Gesetzmäßigkeit  in  der  Einwirkung  auf  die  Blutdichte  zu 
beobachten;  dagegen  lieB  sich  bei  Anwendung  von  Theerpräparaten 
(25  Fälle)  fast  regelmäßig  rasches  und  bedeutendes  Sinken  des  spe- 
cifischen Gewichts  des  Blutes  mit  Rückkehr  zur  Norm  nach  einigen 
Tagen  erkennen.  Eine  letzte  Versuchsreihe  lehrte,  dass  die  gebräuch- 
lichen Salbengrundlagen  (bei  nicht  nässender  Haut)  femer  eine  An- 
zahl bei  extremer  Anwendung  ungiftiger  oder  nur  schwach  giftiger 
Substanzen  (Salicylsäure,  Borsäure,  Gallactophenon,  Thiophendijodid) 
eine  Einwirkung  auf  die  Blutdichte  überhaupt  nicht,  oder  nur  in 
ganz  unwesentlichem  Grade  ausüben.  Eisenhart  (München). 


"?.  A.  Erlenmeyer.     Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
kongenitalen  Syphilis  und   ihrem  Zusammhang   mit  einigen 

Gehirn-  und  Nervenkrankheiten. 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Medioin  Bd.  XXI.  Hft.  3  u.  4.) 
E.  theilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mit,  welche  darthun, 
dass  die  hereditäre  Syphilis  mehr  als  12  Jahre  latent  bleiben  und 
durch  Pubertät,  Traumen  oder  fieberhafte  Erkrankungen  manifest 
werden  kann.  Autor  bestreitet  auch  auf  Grund  mitgetheiltei  Falle 
das  Celles 'sehe  Gesetz:  Die  Mütter  kongenital  syphilitischer  Kinder 
Hnd  immun  gegen  Syphilis,  und  behauptet,  die  Mutter  könne, 
möchte  aber  nicht  syphilitisch  werden.  Auch  das  sogenannte 
Kassowitz'sche  Gesetz:  Die  Intensität  der  syphilitischen  Verände- 
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Tung  schwächt  sich  spontan  von  selbst  ab,  habe  keine  allgemeine 
Gültigkeit,  denn  später  geborene  Kinder  können  schwerer  inficiit 
sein,  als  früher  geborene;  die  hereditäre  Syphilis  kann  nach  dem 
Geschlechte  des  Kindes  wechseln. 

Im  zweiten  Theile  der  Arbeit  giebt  £.  die  Beschreibung  eines 
Krankheitsbildes,  das  er  bis  jetzt  5mal  bei  Kindern  beobachtet  hat, 
und  in  einem  Theile  der  Fälle  als  Folge  der  hereditären  Syphilis 
auffasst;  es  handelt  sich  nicht  um  Spätformen,  sondern  um  konge- 
nital syphilitische  Individuen.  Bei  allen  war  Jakson'sche  Epilepsie 
vorhanden,  welche  in  nur  einseitigen  Extremitätenkrämpfen  bestand. 
Eben  dieselben  Extremitäten,  welche  vonKonvulsionen  befallen  wurden, 
waren  in  ihren  Größen  Verhältnissen  kleiner,  als  die  der  anderen 
Körperseite.  Motilität  und  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war 
völlig  normal.  Dagegen  bestand  eine  gewisse  Hypästhesie  und  zwar 
hauptsächlich  Störung  des  Lokalisations-  und  Druckgefuhles ;  in  einem 
Falle  war  auch  Hemiatrophia  linguae,  Ptosis,  leichte  Gesichtsatrophie 
auf  derselben  Seite,  auf  der  die  Extremitäten  erkrankt  waren,  vor- 
handen. Sonst  keinerlei  Nervenstörungen.  Die  Kranken  waren  in 
den  ersten  Lebensjahren  von  einer  fieberhaften  Erkrankung  befidlen, 
nach  welcher  die  epileptischen  Anfalle  sich  einstellten.  Die  Ver- 
kürzung der  Extremitäten  ist  auf  Wachsthums-  und  Entwicklungs- 
hemmung der  zugehörigen  Bindencentren  zurückzuführen  (For- 
encephalie  oder  Atrophie).  Da  bei  3  Kindern  kongenital  syphilitische 
Symptome  konstatirt  wurden,  fasst  E.  das  Leiden  als  Folgesustand 
einer  kongenitalen  Syphilis  auf  (als  eine  syphilitische  Meningitis  oder 
Periencephalitis).  H.  Schlesinger  (Wien). 

8.  Gouguenheim.     Laryngite  syphilitique  secondaire.     Lee. 

reo.  par  Mendel. 

(Union  m6d.  1892.  Na  90.) 

Fast  stets  entwickelt  sich  die  sekundäre  Laryngitis  nach  den 
Erfahrungen  Verf.  zu  derselben  Zeit  wie  die  Syphilis  der  umge- 
benden Schleimhaut.  Der  Kehlkopf  kann  allein  oder  gleichzeitig  mit 
der  Haut  erkrankt  sein.  Bei  einzelnen  Kranken  mit  Plaques  an  der 
Zunge  und  Yelum  kann  der  Kehlkopf  unversehrt  sein.  Das  Alter 
der  Kranken  war  sehr  verschieden.  Unter  140  Syphilitikern  im  se- 
kundären  Stadium  war  50mal  Laryngitis  vorhanden ;  von  diesen  hatte 
ungefähr  die  Hälfte  einen  Katarrh  fast  des  gesammten  Larynx  mit 
oder  ohne  Verdickung  der  Schleimhaut.  Bei  den  anderen  war  nur 
theil weise  Katarrh  vorhanden:  der  Kehldeckel  war  37mal  mit  anderen 
Theilen  und  13mal  allein,  die  Chordae  vocales  inferiores  13malalleia 
betroffen.  Die  arytänoideale  Gegend  war  7mal,  niemals  allein,  er- 
krankt; gewöhnlich  bestand  gleichzeitig  Erkrankung  der  Epiglottis 
oder  der  aryepiglottischen  Falten. 

Die  Erkrankung  entwickelt  sich  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  den 
Erscheinungen  im  Munde  und  Schlünde.  Am  Rande  des  Kehldeckels 
entsteht  lebhafte  Röthung,  Schwellung,  Risse,  kleine  Geschwüre^  di^ 
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sich  dann  vereinigen  und  einen  Erguss  bilden.  Bisweilen  bestehen 
gleichzeitig  Plaques  der  glosso-epiglottischen  Falte  und  sogar  des 
Zungengrundes )  wodurch  das  Schlucken  erschwert  ist.  Schwellen 
andere  Theile  des  Kehlkopfes  an,  so  entstehen  ernste  Störungen  in 
der  Sprache,  ferner  auch  Athmungsbeschwerden.  Papeln  können 
auf  der  Epiglottis,  in  der  Arytänoidealgegend,  Chordae  vocales  in- 
feriores sich  befinden.  Die  Erkennung  der  Zustände  ist  gewöhnlich 
leicht,  bisweilen  ist  die  Unterscheidung  von  Tuberkulose  schwierig. 
Behandlung  antisyphilitisch,  örtlich  Höllensteinlösungen,  Gurgelungen 
mit  Kai.  chlor.  Diät.  Vermeidung  von  Tabak  und  Alkohol. 

G.  Mejer  (Berlin). 

9.  Grouguenheim.     De  la  laryngite  tertiaire. 

(Union  m6d.  1892.  No.  118  u.  119.) 

Die  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  auftretende  Laryngitis  hat 
verschiedenen  Verlauf,  die  akut  auftretende  betrifft  nur  einen  Theil, 
eine  Seite  des  Kehlkopfes.  Athemnoth  kann  sehr  erheblich  sein; 
die  Form  entwickelt  sich  schnell,  ihre  Lösung  kann  nach  kurzer  Zeit 
erfolgen.  Die  gewöhnlichere  Form  ist  die  langsame  chronische,  die, 
wenn  das  gesammte  Organ  befallen  ist,  schwierig  von  Tuberkulose 
zu  unterscheiden  ist.  Ist  sie  partiell,  so  ist  am  häufigsten  der  Kehl- 
deckel erkrankt.  Bisweilen  enthält  er  Geschwülste,  selbst  wahrhafte 
Gummata,  und  der  Einblick  in  das  Organ  ist  schwierig.  Später  ent- 
steht dann  geschwüriger  Zerfall.  In  der  subglottischen  Gegend 
finden  sich  Schwellungen,  Auswüchse  (Pachydermie).  Die  Stimm- 
bänder sind  verdickt,  an  der  Oberfläche  geschwürig;  auf  den  Ge- 
schwüren entstehen  Wucherungen  etc.  Dann  sind  Missbildungen, 
Verengerungen  des  Kehlkopfes  vorhanden,  die  die  Athmung  beein- 
trächtigen. 

Die  Gummata  befinden  sich  am  häufigsten  an  der  Lingualseite 
des  Kehldeckels,  ferner  im  Inneren  des  Kehlkopfes.  Sie  können  ge- 
schwürig zerfallen  und  dann  nach  der  Vernarbung  den  Kehlkopf 
missgestalten.  Auch  die  Knorpel  werden  betroffen.  Die  Speiseröhre 
kann  durchbrochen  werden,  das  Lungengewebe  wird  ergriffen.  Im 
letzteren  Falle  kann  Tuberkulose  dazu  kommen.  Die  Dauer  des 
Verlaufs  ist  verschieden.  Die  Differentialdiagnose  hat  zwischen  Tu- 
berkulose und  Krebs  zu  entscheiden. 

Die  Behandlung  der  akuten  Formen  sei  nur  allgemein;  die 
chronischen  sind  gleichzeitig  örtlich  anzugreifen.         Cl.  Meyer  (Berlin). 

10.  C.  Permi  und  P.  Celli.     Beitrag  zur  Kenntnis  des  Te- 
tanusgiftes.     (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  kgL  Univer- 
sität in  Rom.) 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  u.  Farasitenkunde  1892  Bd.  XII.  No.  18.) 

Verff.  haben  eine  Reihe  von  Versuchen  zur  Erforschung  der 
chemischen  Natur  des  Tetanusgiftes  angestellt,  deren  Resultatie  sie 
Kurz  mittheilen.     Folgende  Punkte  seien  daraus  herrorgehoben : 


640  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  30. 

EiweiB  und  Säfte  des  thierischen  Organismus,  so  wie  Sekrete 
und  Exkrete  (Urin,  Galle)  haben  keine  schädliche  Wirkung  auf  das 
Tetanusgift;  dasselbe  gilt  von  den  Enzymen;  der  Magensaft  zerstört 
es  nur  durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure.  Die  Entwicklung  yer- 
schiedener  fremder  Mikroben  in  einem  giftigen  Tetanuskulturfiltrat 
beeinträchtigt  auch  nach  einem  Monat  die  Giftigkeit  nicht.  Im 
Körper  des  Huhnes  bleibt  das  Gift  bis  zum  5.  oder  6.  Tage  wirksam; 
im  Fleische  tetanisirter  Ratten  und  Meerschweinchen,  wenn  dies  ge- 
trocknet oder  in  Glycerin  aufbewahrt  wird,  kann  es  unter  Umständen 
noch  nach  2  Monaten  nachgewiesen  werden.  Vom  Darmtractus  aus 
sind  selbst  große  Dosen  des  Giftes  völlig  wirkungslos ;  dasselbe  wird 
schon  innerhalb  einer  Stunde  vernichtet,  und  zwar  durch  die  Thätig- 
keit  der  Tntestinalwände  selbst,  auch  am  herausgenommenen  Darm. 
Durch  die  intakte  Haut  vermag  das  Gift  nicht  in  den  Körper  ein- 
zudringen, wohl  aber^  wenn  Verletzungen  der  Haut  vorhanden  sind. 
Direktes  Sonnenlicht  zerstört  das  Tetanusgift,  bei  einer  Temperatui 
von  40 — 50°  C.  in  8,  bei  37°  erst  in  15  Stunden,  wenn  es  in  flüssiger 
Mischung  ist;  in  trockenem  Zustande  wird  es  durch  direkte  Insola- 
tion nach  48  Stunden  wirkungslos.  Wird  es  in  trockenem  Zustande 
eine  halbe  Stunde  lang  bei  130°  C.  gehalten,  so  wird  es  zerstört  oder 
sehr  abgeschwächt.  Boloff  (Tübingen). 


1 1 .  Tsiklinski.  Recherches  sur  la  virulence  de  la  bacteridie. 

(Annales  de  Flnstitut  Fasteur  Bd.  VI.  No.  7.) 
Die  Verf.  studirte  die  Veränderungen,  welche  Milzbrandvaccins 
während  ihres  Aufenthaltes  in  Thierkörpem  von  verschiedener  Em- 
pfänglichkeit für  diese  Affektion  erleiden  und  fand,  dass  im  Körper 
der  wenig  empfänglichen  Thiere  eine  bedeutende  Verstärkung  sc^r 
bis  zur  Virulenz  des  echten  Milzbrandes  stattfindet;  eine  gleichartige 
aber  viel  weniger  intensive  Verstärkung  lieB  sich  im  Körper  empfäng- 
licher Thiere  nachweisen.  In  Kulturen,  welche  auf  Blutserum  von 
nicht  empfänglichen  Thieren  gezüchtet  wurden,  trat  die  Virulenz- 
verstärkung zuerst  ebenfalls,  jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ein,  um  dann  aber  rapide  herabzugehen  imd  schließlich  ganz  zu  ver- 
schwinden. Der  Verf.  glaubt  desshalb,  dass  die  Verstärkung  im  Thier- 
körper  zwar  theilweise  auf  die  Vermehrung  der  bei  der  Phagocytose 
verschont  gebliebenen  virulentesten  Individuen    zurückzufahren  sei 

theilweise  aber  auf  eine  funktionelle  Verstärkung  aller  Bakterien. 

F.  Lehmann  (Berlin]. 

12.  E.  Metschnikoff.  On  aqueous  humour,  micro-organisms, 
and  immunity.     (From  the  Institut  Fasteur,  Paris.) 

(Joum.  of  pathol.  and  baoteriol.  Bd.  I.  Hft.  1.) 

Verf.     hat    den    Humor    aqueus    auf   seine    Brauchbarkeit  als 

Nährboden   untersucht  und  gefunden,   dass  sich  Mikroorganismen  ia 

der  vorderen  Kammer  gut  entwickeln,  auch  wenn  die  Versuchsthiere 

von  Natiu   oder  ki^nstlich  gegen  die  betreffenden  Bakterien  inunan 
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sind.  Die  hinsichtlich  des  Bac.  anthracis  und  pyocyaneus  von 
anderen  Autoren  angegebenen  Ausnahmen  konnte  er  nicht  be- 
stätigen. 

Scheinbar  im  Widerspruch  hierzu  steht  die  Thatsache,  dass  der 
von  Kaninchen  entnommene  Humor  aqueus  Anthraxbacillen  ver- 
nichtet: doch  ist  dies  nach  M.  einerseits  damit  zu  erklären,  dass  die 
plötzliche  XJbertragung  einer  Kultur  von  einem  Nährboden  auf  einen 
wesentlich  davon  verschiedenen,  wie  dies  bei  solchen  Versuchen  ge- 
wöhnlich geschieht,  die  schädliche  Wirkung  auf  die  Bacillen  ausübt, 
die  sich  unter  gewissen  Vorsichtsmaßregeln  vermeiden  lässt.  Anderer- 
seits erklärt  Verf.  diesen  Unterschied  damit,  dass  bei  der  Impfung 
in  die  vordere  Kammer  die  Mikroorganismen  dicht  bei  einander 
bleiben,  also  mehr  Widerstandskraft  entwickeln,  als  die  in  ein 
Reagensglas  eingeimpften,  die  durch  Schütteln  des  Glases  zerstreut 
werden. 

Jedenfalls  ist  diese  baktericide  Wirkung  des  Humor  aqueus 
durchaus  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  künstlicher  oder  natürlicher 
Immunität  des  Versuchsthieres :  ob  der  Humor  aqueus  zu  diesen 
Versuchen  von  einem  normalen  oder  immunen  Thiere  genommen 
wird,  ist  ohne  Belang,  wie  aus  den  Versuchen  des  Verf.  hervorgeht. 

Schließlich  hat  M.  noch  die  Virulenz  von  Kulturen  geprüft, 
die  im  Humor  aqueus  immuner  oder  immunisirter  Thiere  gewachsen 
waren:  die  Virulenz  blieb  ungeschwächt,  —  die  KontroUthiere,  mit 
denselben,  auf  anderem  Boden  gewachsenen  Bakterien  geimpft,  gingen 
in  derselben  Zeit  zu  Grunde.  Auch  die  Farbstoffbildung  der  Bak- 
terien wurde  nicht  abgeschwächt. 

Eine   antitoxische  Eigenschaft   des  Humor   aqueus   immunisirter 

Thiere   —    entsprechend    der    von    Behring    und    Kitasato    für 

Blutserum  gefundenen  Wirkung  —  ist  bisher  nicht   konstatirt,   für 

Tetanus  aber  bestimmt  auszuschließen. 

£.  Sobotta  (Charlottenburg). 

13.  Dache  et  Malooz«  Nouveaux  faits  concemant  le  role  du 
Systeme  nerveux  dans  Tinfection  microbienne. 

(Ann.  de  l'Institut  Pasteur  Bd.  VI.  No.  7.) 
Ausgehend  von  der  bereits  anderweitig  beobachteten  und  von 
den  Yerff.  wiederum  festgestellten  Thatsache,  dass  nach  Durch- 
»chneidung  der  Hauptnerven  einer  Extremität  an  derselben  die  lokale 
I^eaktion  auf  Infektionen  sich  als  gesteigert  erweist,  unteisuchten 
D.  und  M.,  ob  auf  diese  Weise  nicht  ein  Schutz  gegen  Ver- 
i^Ugemeinerung  einer  Infektion  zu  erzielen  sei.  Sie  benutzten  zu 
diesem  Zwecke  das  I.  und  II.  Yaccin  für  MUzbrand  aus  dem  Institut 
Pasteur  und  als  Yersuchsthiere  Kaninchen.  Es  zeigte  sich  nun 
^  det  That,  dass,  während  normale  Thiere  auf  subkutane  Injektion 
des  I.  Yaccin  an  der  Pfote  nicht  reagiren,  bei  solchen,  denen  der 
N.  ischiadicus  einige  Wochen  vorher  durchschnitten  war,  eine  deut- 
liche Schwellung  der  betreffenden  Extremität  auftrat.      Unter  An* 
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Wendung  des  TL.  Vaccin  starben  vorher  nicht  behandelte  Kaninchea 
theil weise,  theils  zeigten  sie  starke  lokale  Reaktion ;  Thiere  mit  durch- 
schnittenem Ischiadicus  bekommen  starke  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrüsen,  sterben  aber  nie  (bei  14  Versuchen).  Einspritzung 
des  Bac.  antluracis  selbst  in  einer  für  normale  Thiere  tödlichen  Dosis 
führt  auch  bei  operirten  Thieren,  meist  jedoch  erst  nach  längerer 
Zeit  den  Tod  herbei;  waren  die  leteteren  Kaninchen  mit  beiden 
Vaccins  vorbehandelt,  so  starb  auf  je  fünf  nur  eins. 

F.  Lehaaiin  (Berlin). 

14.  Gtoldstein.     Ein  Beitrag    zur   Kenntnis    der   Sulfonal- 

Wirkung. 

(Deutoohe  med.  Woehensehrlft  1892.  No.  43.) 
Die  Ansicht,  dass  Sulfonal,  selbst  in  großen  Dosen  gegeben,  ohne 
erhebliche  schädliche  Nebenwirkungen  sei,  ist  durch  mehrere  Beob- 
achtungen der  neuesten  Zeit  erschüttert  worden,  aus  denen  sich  er- 
gab, dass  in  Folge  von  Sulfonaldarreichung  Hämatoporphjrin  (Spal- 
tungsprodukt des  Hämatin)  im  Harn  auftrat.  Jedoch  sind  auch  un- 
zweifelhafte Fälle  Yon  Hämatoporphyrinurie  bekannt,  die  in  absolur 
keinem  Zusammenhang  mit  Sulfonal  stehen  —  andererseits  ist  das 
Hämatoporphyrin  durchaus  kein  konstanter  Harnbefund  bei  Sulfonal- 
gebrauch;  Verf.  nimmt  an,  dass  tdie  Sulfonalintoxikation  'nur  dann 
Hämatoporphyrinurie  erzeugt,  wenn  eine  durch  andere  Ursachen  be- 
dingte Disposition  dazu  vorliegt «. 

Verf.  hat  an  sich  selbst  Versuche  über  die  Ausscheidung  unrer- 
änderten  Sulfonals  durch  den  Urin  nach  innerer  Anwendung  ange- 
stellt, aus  denen  hervorgeht,  dass  sich  das  Sufonal  im  Organismus 
langsam  anhäuft  und  bei  andauerndem  Gebrauche  in  immer  größeren 
Mengen  im  Harn  erscheint:  daraus  erklärt  sich  die  kumulative  Wir- 
kung. 2 — 3  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  ist  auch  der  Harn 
frei  davon.  Es  empfiehlt  sich  demnach,  bei  längerer  Darreichung 
von  Zeit  zu  Zeit  Pausen  von  2 — 3  Tagen  eintreten  zu  lassen. 

E.  Sobotta  (CbarlottenbDrg . 

15.  W.  Towers-Smitli.     The  dietetic  treatment  of  obesity. 

(Edinb.  med.  joum.  1892.  Oktober.) 
Diese    an    mehr   als   1000  Fällen,    an  Kranken    aller  Lebens- 
stellungen bewährte  Entfettungskur  erfüUt  die  nothwendigen  Erfor- 
dernisse, dass  sie  gefahrlos  ist  und  die  Ansprüche  an  die  Enei^e  des 
Fat.  nicht  zu  hoch  stellt,  indem  sie  kurze  Zeit  dauert  und  durch  die 
Möglichkeit  reicher  Variation  in  den  Gerichten  auch  dem  Greschmack 
Rechnung  tragen  kaim.     Sie    besteht  bei  nothwendiger  Individuali- 
sirung  jedes  einzelnen  Falles  in  der  konsequenten  Durchführung  tor- 
wiegend  oder  rein  N-haltiger  Kost  und  reichlicher  Flüssigkeitszufahr. 
Die  Dauer  ist  9  Wochen,  doch  ist  nur  während  der  2  ersten  strenge 
Diät  erforderlich,  in  den  späteren  werden   die  Beschränkungen  all- 
mählich aufgehoben.     Zucker  und  Bier  sind  für  immer  zu  untersagen, 
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mäßige  Körperübungen  erlaubt.  In  der  Folgezeit  ist  alle  2 — 3  Mo- 
nate für  10  Tage  zu  jener  Diät  zurückzukehren.  Erfahrungsgemäß 
genügt  diese  Kost,  um  für  längere  Zeit  bei  Wohlbefinden  der  Be- 
treffenden allen  Anforderungen  der  Körpeiökonomie  zu  genügen, 
entgegen  dem  physiologischen  Grrundsatz,  dass  eine  zuträgliche  Kost 
auf  1  N^haltigen  Nährkörper  4  N-lose  verlangt.  Das  theoretische 
Bedenken  gegen  die  Kur  bei  Gichtischen  ist  in  praxi  unbegründet. 
Ein  schwaches,  überlastetes  Herz  ist  keine  Kontraindikation,  wohl 
aber  Leber-  und  Nierenaffektionen.  Ein  früher  Beginn  der  Kur  ist 
naturgemäß  günstig.  —  Verf.  weist  noch  auf  die  Sterilität  bei  Obe- 
sitas  der  Frauen  hin  und  den  Erfolg  der  Entfettung   auch  in  dieser 

Hinsicht.     Diätbögen  beschließen  den  Aufsatz. 

F.  Reiche  (Hamburg). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

16)  Thiele.    Über  Verbrennungen  des  Mundes,  Schlundes,  der  Speise- 
röhre und   des  Magens.     Behandlung  der  Verbrennung   und  ihrer 

Folgezustände. 
Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Medicinalwesens.   Herausgegeben  von  der 
Medicinalabtheilung  des  Königl.  Preuß.  Kriegsministeriums  1893.  Hft  6.  59  S.) 

In  gesonderten  Abschnitten  finden  diepathologisch-anatomisohenVerinderungen, 
Symptome  und  Todesursachen,  die  Prognose  und  Diagnose,  so  wie  die  Behandlung 
der  akuten  Symptome  der  Verbrennungen  des  oberen  Verdauungstraotus  an  der 
Httd  fleißig  gesammelter  Litt^atur  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  ein- 
gtbende  Würdigung.  Chirurgisches  Interesse  besitst  lediglieh  der  letite  Theil, 
i&  welchem  die  Behandlung  der  Folgeiust&nde  besprochen  wird.  Verf.  beieiohnet 
als  das  souverine  VerfSahren  bei  permeablen  Stenosen  die  allm&hliche  Dilatation 
3iittels  Sonden,  die  täglich  1 — 2mal  eingefQhrt  werden  und  je  5—10  Minuten 
Hegea  bleiben.  Besonders  empfehlenswerth  erscheinen  T.  noch  die  Senator- 
sehe  Laminaria-Quellsonde,  so  wie  die  Behandlung  mit  Ley den' sehen  Dauer- 
^Qlen,  welche  durch  den  Schluokakt  fester  und  fester  in  die  Striktur  eingekeilt 
^ihliehe  Erweiterung  und  definitive  Heilung  eriielen  sollen.  PrinoipieU  ver- 
worfen werden  alle  Ätiungen,  gewaltsame  Sprengung,  so  wie  die  Oesophagotomia 
i&U,  welch  letitere  nur  bei  gani  kursen  noch  durchgängigen  Narbenstenosen  als 
seiehtes  multiples  Debridement  gestattet  wird,  »sofern  von  allmählicher  Dilatation 
ein  Erfolg  nicht  lu  erwarten  ist.« 

Impermeable  Strikturen  im  Halstheil  indiciren  die  äußere  Ösophagotomie,  aber 
aueh  nur  dann,  wenn  tiefer  gelegene  Verengerungen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
Verden  können.  In  aUen  anderen  Fällen  ist  die  kombinirte  Ösophagotomie^  oder 
Qieiflt  die  Gastrotomie  voriunehmen.  Letitere  wird  am  besten  einseitig  in  der  von 
Hahn  oder  Witsel  angegebenen  Modifikation  ausgeführt. 

Bei  Pylorusstenosen  konkurriren  Gastroenterostomie,  Pylorusresektion  und 
Pyloroplastik.  Welche  von  diesen  Operationen  au  wählen  ist,  wird  häufig  erst  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  entschieden  werden  können.      KSnlg  (Wiesbaden). 

17.  Brackley.     A  case  of  acromegaly. 

(Brit.  med.  journ.  1892.  December  3.) 

Der  vorliegende  Fall  von  Akromegalie  ist,  wie  sich  nicht  allein  aus  der  Be- 
sehreibung ergiebt,  sondern  auch  aus  den  beigefQgten  Abbildungen  hervorgeht, 
^^  äußerst  typischer.    Der  Pat.,  ein  44jähriger  Mann,  war  ursprünglich  Arbeiter 
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auf  einem  ländlichen  Dominium,  und  stammte  aus  gans  gesunder  Familie.  Die 
Krankheit  begann  im  25.  Lebensjahre.  Damals  litt  er  an  heftigen  Kopfsehmezien. 
und  er  bemerkte  gleichieitig,  dass  seine  H&nde  und  Füße  und  schließlich  Kopf 
und  der  ganse  Körper  jene  eigenthümliohe  Vergrößerung  der  Knoehen  sceigte.  Die 
Kopfschmenen  hörten  nach  4  oder  5  Jahren  fast  gänslioh  wieder  au^  wihrend  ^e 
Krankheit  weiter  fortsehritt.  Im  Verlauf  derselben  traten  dann  noch  lätweüige 
heftige  und  häufige  Anfälle  Yon  Nasenbluten  auf.  Der  sehr  genau  beschriebene 
Fall  bietet  im  Übrigen  keine  Abweichung  von  der  Regel;  höchstens  dass  all  Ur- 
sache des  ersten  Auftretens  des  Leidens  eine  Schädelverletiung  mit  Bestinuntheit 
angegeben  wurde.  H.  BoiIb  (BerUn). 

18.  H.  KÖBter.    Ett  fall  af  symmetrik  gang^än. 

(Göteborgs  Läkaresällsk.  Förh.  1892.  p.  81.  [Schwedisch.!' 

Symmetrische  Gangrän  in  der  yon  Reynaud  beschriebenen  Fonn  ist^  wie 
bekannt,  liemlich  oft  beobachtet  worden.  Selten  ist  dagegen  das  Auftreten  ihn- 
licher  Frocesse  an  anderen  Stellen.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Verf.  in  To^ 
liegendem  Aufsätze.  Ein  2dj  ähriges  gesundes  Dienstmädchen,  ohne  nerröse  Be- 
lastung, bekam  plötzlich  ohne  Fieber  oder  Frösteln  und  ohne  alle  Veranlassung 
Schmerlen  an  |der  Rückseite  beider  Oberarme,  woselbst  die  Haut  bald  auf  eines 
4 — 5  cm  im  Durchschnitt  messenden  Bezirk  roth  und  die  unterliegenden  Gkwebe 
hart  wurden.  Einige  Tage  später  wurde  das  Centrum  dieser  Partien,  die  sich  nach 
und  nach  ausdehnten,  schwarz,  und  bei  der  Aufnahme  fanden  sich  2  ToUkommen 
symmetrische  Partien,  die  gegen  die  Umgebung  scharf  abgesetzt,  yon  sehwsner 
Farbe  und  mit  zerfallenden  Gewebsmassen  erfüllt  waren.  Die  Ausdehnung  {de^ 
selben  war  yon  oben  bis  unten  10 — 12,  yon  Seite  zu  Seite  3 — 6  cm,  etwas  größer 
rechts  als  links.  Die  umgebenden  Gewebe  etwas  geröthet  und  infiltrirt.  Sensi- 
bilität auf  den  brandigen  Flecken  aufgehoben,  in  der  Umgebung  etwas  |erh5ht 
Motilität  yollkommen  normal  Temperatur  die  ersten  Tage  etwas  erhöht.  Nseh 
Abstoßung  des  brandigen  Gewebes  tiefe  Defekte,  die  langsam  heilten. 

Die  Ursache  der  Gangrän  ist  ganz  unbekannt.  Am  wahrscheinlichsten  ist  nach 
Verf.  eine  centrale  Störung,  wofür  die  absolute  Symmetrie  spricht-,  die  Schmenea 
und  die  Anästhesie  sind  wahrscheinlich  Folge  einer  sekundären  peripheren  Neuritiä- 
Welcher  Art  diese  Störung  ist,  ist  nach  Verf.  nicht  mit  Sicherheit  zu  entacheideiL 

KSster  (Gothenburg:. 

19.  F.  Ssjellxnan.     Tvänne  fall  af  epileptiforma  anfall,  beroende  pa 

forändringar  inom  näskaviteten. 
(Hygiea  1893.  p.  154.  [Schwedisch.]) 

Kurzer  Bericht  über  2  Fälle  yon  Epilepsie,  die  nach  ^Entfernung  abnonner 
Gebilde  in  der  Nase  geheilt  wurden. 

12j ähriger,  nicht  belasteter  Knabe.  Seit  einigen  Jahren'  Morgens  Krampf- 
anfälle,  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  häufig  und  zu  yerschiedenen  Tagesseiten.  Bei 
der  Untersuchung  normal  entwickelter  Knabe,  die  Nasenathmung  frei,  die  Schleim- 
haut der  unteren  Muscheln  etwas  hypertrophisch,  nach  deren  Kauterisation  die 
Anfälle  yerschwanden,  um  8  Monate  später  bei  Gelegenheit  eines  akuten  Schnupfens 
wieder  aufzutreten.  Nach  wiederholter  Kauterisation  gesund  und  jetzt  seit  3  Jahren 
ohne  Anfälle. 

6j  ähriger  Knabe,  etwas  neryös.  Seit  2^2  Jahren  Anfälle  Morgens  mit  theils  nur 
in  der  linken  Hand  und  im  Arm  auftretenden  Zuckungen,  theils  solchen  im  gansen 
Körper  mit  aufgehobenem  Bewusstsein.  Bei  eintretendem  Schnupfen  wurden  die 
Anfälle  heftiger.  Objektiy  eine  diffuse  Anschwellung  der  Schleimhaut  der  unterem 
rechten  Muschel,  links  normale  solche.  Nach  Kauterisation  derselben  und  nseh 
Verhinderung  der  Gewohnheit  des  Fat  beim  Einschlafen  das  Unke  Nasenloch  wit 
dem  Daumen  zu  y erstopf en,  sind  die  Anfälle  seit  iVs  Jahren  yersch wunden.  Be- 
merkenswerth  ist  in  dem  letzteren  Falle,  dass  den  epileptischen  Anf&Uen  Symptome 
hochgradiger  Athemnoth  yorausgingen,  die  Verf.  als  asthmatische  au^asst. 

Röster  (Gothenburg. 
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20.  J.  G.  Edgren.  Tvänne  fall  af  difteiitisk  förlamning,  demonstreiade 

pä  Serafimerlasarettet. 
(Hygiea  1893.  p.  160.  [Schwedisch.]) 

KliniBche  Demonstration  sweier  FäUe  yon  diphtheritischer  Lähmung,  die  eine 
als  Folge  einer  multiplen  Neuritis,  die  andere,  mehr  bemerkenswerthe,  von  hemi- 
plegischer  Form  und  wahrscheinlich  als  Folge  einer  Cerebrallfision.  Letstere  be- 
traf einen  lOjfihrigcn  Knaben,  der  3  Wochen  nach  einer  Erkrankung  an  Diphtherie 
plötslich  rechterseits  gelähmt  wurde  und  die  Sprache  verlor ;  einige  Zeit  Zuckungen 
in  den  rechten  Extremitäten.  Nach  und  nach  Verbesserung,  bei  der  Untersuchung, 
15  Monate  nach  der  Erkrankung,  fand  man  geringe  Parese  des  rechten  unteren  Faoialis- 
astes,  Gaumen  normal,  geringe  Deviation  der  Zunge  nach  rechts,  Parese  des  rechten 
Arnes  und  Beines,  die  kälter  waren  als  links,  keine  Atrophie,  rechter  Patellar- 
reflex  stärker  als  der  linke,  rechts  Dorsalklonus,  Sensibilität  normal,  die  elektro- 
kutane  Sensibilität  jedoch  rechts  etwas  vermindert.  Nach  3  Monaten  fast  gesund. 
Also  typische  Symptome  einer  cerebralen  Hemiplegie,  wahrscheinlich  als  Folge 
einer  Blutung  in  der  Nähe  der  Capsula  interna.  KSsier  (Gothenburg). 

21.  J.  Bogers.     A  case  of  intermittent  nephrydiosis. 

(New  York,  med.  joum.  1S92.  December  31.) 

H.  berichtet  über  einen  Fall  von  intermittirender  Hydronephrose  bei  einem 
18j&hrigen  jungen  Mädchen,  das  mittels  Eröffnung  des  Nierenbeckens  und  Nephror- 
rhkpkie  operirt  und  vollständig  geheilt  wurde.  Seit  der  Operation  können  freilich 
erst  4Y|  Monate  verflossen  sein  (Ref.).  Verf.  empfiehlt  aber  mit  Recht,  in  gleichen 
Fallen  zunächst  nur  die  Nephrorrhaphie  su  versuchen,  die  die  Gefahr  einer  Urin- 
fistel ausschließt.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

22.  H.  EngÜBoh.     Über  isolirte  Entzündungen  dei  Vena  speimatica 

interna  im  Samenstrange. 
(AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  1893.) 

E.  theilt  2  unkomplicirte  Fälle  von  frischer  Entzündung  des  Plexus  pampini- 
fonnis  mit  Im  ersteren  war  dieselbe  durch  den  Druck  eines  Bruchbandes,  welches 
wegen  einer  füschlich  als  Hernie  diagnosticirten  Cyste  des  rechten  Vas  deferens 
getragen  wurde,  im  zweiten  in  Folge  eines  Hufschlages  gegen  die  linke  Scrotal- 
hilfte  entstanden.  Trotzdem  beide  Mal  durch  Hochlagerung  und  Eis  rasche 
Heüung  erzielt  wurde,  warnt  E.  davor,  die  Prognose  a  priori  allzu  günstig  zu 
itellen,  da  sowohl  bis  in  die  Vena  cava  und  renalis  fortgesetzte  ThrombenbUdung 
l>eobachtet  sind,  als  auch  eine  auf  die  Nachbarorgane  fortgepflanzte  Entzündung 
zu  Abscessen  und  eitriger  Schmelzung  der  Thromben  mit  ihren  Folgezuständen 
^en  kann.  Daher  rääi  E.,  bei  Steigerung  des  Fiebers  und  fortschreitender  Ent- 
t&ndung  in  den  ersten  Tagen  schon  zur  prophylaktischen  Spaltung  bis  durch  die 
*traff  gespannte  Tunica  propria.  Eine  Anzahl  akuter  traumatischer  Varicocelen 
glaubt  Verf.  auf  die  in  Folge  der  Entzündung  noch  längere  Zeit  hindurch  ver- 
minderte Elasticität  der  Venenwandungen  zurückführen  zu  sollen. 

KSnlg  (Wiesbaden). 

23.  A.  Domadieu.     Du  point  de  dipart  de  la  tubereulose  urinaire. 

(Arch.  Clin,  de  Bordeaux  1892.  November.) 

B.  stellt,  imi  (die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Tuberkulose  der  Harnorgane 
gewdhnlich  als  Blasentuberkulose  (ascendirende  Form)  oder  als  Nierentuberkulose 
(descendirende  Form)  beginnt,  29  (rectius  31)  Autopsien  aus  der  Litteratur  zusammen, 
^U8  denen  aber,  da  in  21  Fällen  eine  Koexistenx  beider  Läsionen  bestand  und  in 
^  (rectiuB  7)  Fällen  über  den  Zustand  der  Blase  nichts  angegeben  war  —  einmal 
oeitand  außerdem  eine  ausschließliche  Affektion  der  Blase,  2mal  eine  aussohließ- 
Hche  Tuberkulose  der  Nieren  — ,  sich  für  die  vorliegende  Frage  nichts  Sicheres 
'olgem  laut    Dagegen  glaubt  er  aus  der  klinischen  Symptomatologie,  welche  an 
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der  Hand  Ton  22  —  abrigent  sehr  kursorisehen  —  Krankengeeebichten  «tu  4ei 
Klinik  und  Praxis  Ton  Pousson  ergiebt,  dass  die  SLrankbeit  gewöhnllek  mit 
Blasensymptomen  einsetzti  folgern  su  dürfen,  dass  die  aseendirende  Form  ^ 
Regel  ist  (ein  Beweis,  der  nach  Ansicht  des  Ref.  allerdings  nicht  sehr  stichhiltif 
ist,  da  bekanntlieh  chirurgische  Nieren  und  Nierenbeekenaffektionen  sehr  hiofig 
mit  Symptomen,  welche  leicht  als  Blasensymptome  missdeutet  werden  können  — 
Urindrang,  Schmenen  beim  Urinlassen,  Fyurie  etc.  —  einhergehen.'. 

A«  FrevdenWg  (Berlin). 

24.  £.  Loumeau  (Bordeaux).    Incontiiiexice  noctume  d'uiine  et  Phi- 

mosis. 

(Annales  de  la  polidinique  de  Bordeaux  1893.  Januar.) 

L.  unterscheidet  mit  Tuffier  5  Arten  der  Incontinentia  noetuma: 

1)  Die  Incontinentia  nocturna  psychopathischen  Ursprungs  (Theorie  von  J 
L.  Petit). 

2}  Die  Incontinentia  urinae  durch  erhöhte  Reizbarkeit  der  Blase  (Trousseau. 

3]  Die  Incontinentia  urinae  durch  mangelnde  Kontraktilit&t  des  Sphinkte 
(Ouyon)  oder  durch  An&sthesie  der  Harnröhre. 

4)  Die  Incontinentia  urinae  durch  Paralyse  der  Blase  und  des  Hamröhres- 
Sphinkter. 

5)  Die  Incontinentia  urinae  epileptischen  Ursprungs. 

In  die  zweite  Gruppe,  welche  sich  klinisch  charakterisirt  durch  das  g^deb' 
zeitige  Vorhandensein  starker  nächtlicher  unwillkürlicher  Urinentleerungen  usd 
häufigen  (Pollakurie),  mit  plötzlichem  Drang  einsetzenden  UrinbedÜrfaizses  am  Tage, 
gehören  die  Fälle,  bei  welchen  periphere  Reize,  insbesondere  aber  eine  bestehende 
Phimosis  auf  reflektorischem  Wege  die  erhöhte  Blasenreizbarkeit  bedingen.  Für 
letztere  Fälle  empfiehlt  L.  unbedingt  und  sofort  die  Circumdsion.  Er  besehreibt 
den  Fall  eines  15jährigen «jungen  Menschen,  der  an  dieser  Form  Ton  nächtlielier 
Urininkontinenz  in  typischer  Weise  leidend  seit  seiner  Geburt  allmählich,  unge- 
achtet der  vielfachsten  und  verschiedensten  Heilversuche  inklusive  der  Ligatur  des 
Präputium,  das  Bett  genässt  hatte,  und  bei  welchem  die  Ciroumcision  des  sei' 
bedeutend  verlängerten  Präputium  —  anscheinend  bestand  nicht  einmal  eine  ▼üb- 
liche Phimose  —  unmittelbare  und  nunmehr  über  1  Jahr  anhaltende  Heilung  ^r 
Inkontinenz  bewirkte.  Als  Andeutung  der  früheren  Affektion  bestanden  noch  eine 
Zeit  lang  öfters  nächtliches  Bedürfnis  den  Urin  zu  entleeren  —  jetzt  steht  der  Pat. 
noch  in  der  Regel  einmal  auf,  oft  auch  nicht  —  und  so  zunächst  noch  übeisoT' 
males  UrinbedQrfnis  am  Tage,  das  aber  rapide  abnahm,  so  dass  der  Pat  jetzt  noi 
noch  3^4mal  am  Tage  urinirt.  Das  Bett  genässt  hat  der  Pat.  aber  vom  Tage  der 
Operation  an  auch  nicht  ein  einziges  Mal.  A.  Frendenberg  (Berlin). 

25.  L.  V.  Wedekind.  Record  of  nine  cases  of  gonorrhoea  successfullr 

treated  with  hydiogon  peroxide  undilated. 
(Med.  record  1S92.  December  17.) 

W.  giebt  an,  in  9  ganz  frischen  in  die  Behandlung  kommenden  Fällen  vos 
Gonorrhoe  durch  4 — 5-,  in  einem  Falle  12mal  täglich  gemachte  Einspritzungen  mit 
lOvolumprocentigem  Wasserstoffsuperoxyd,  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Ver- 
abreichung großer  Dosen  von  Kali  aceticum  eine  Aboiüvkur  erzielt  zu  habeiL 
Die  Diagnose  scheint  freilich  in  keinem  der  Fälle  durch  den  Nachweis  von  Godo- 
kokken  sichergestellt  zu  sein.  Fälle,  bei  denen  der  Ausfluss  schon  2  Tage  oder 
länger  bestand,  gelang  es  nicht  mehr  zu  koupiren.  Dabei  zeigte  das  Mittel  ü: 
diesen  Fällen,  in  V2 — Vi  der  obigen  Stärke  angewendet,  keine  Vortheile  vor  anderen 
Mitteln,  außer  dass  es  »weniger  schmerzhaft  und  ein  ausgezeichnetes  Reinigunf»' 
mittel  ist«.  A«  Freudenbeig  (Berlin. 
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26.  BC  Uraith.     Notes    on   some   cases    of  diabetes    insipidus    with 

marked  fEimily  and  hereditary  tendencies. 

(Lancet  1892.  Oktober  1.) 

Es  handelt  sich  um  3  Fälle  von  ausgesprochenem  Diabetes  insipidus,  welche 
durch  die  heredit&ren  Verhältnisse  ein  besonderes  Interesse  haben.  £s  sind  3  Ge- 
schwister, Ton  U,  9  und  7  Jahren,  Brüder,  bei  denen  die  Erkrankung  von  frühester 
Kindheit  an  beobachtet  worden  war;  daneben  bestand  eine  psychische  Affektion 
in  so  fem,  als  alle  drei  siemlich  theilnahmslos  und  unbegabt  waren.  Die  Reflexe 
waren  ungemein  erhöht.  Die  Eltern  dieser  Kinder  waren  selbst  gesund,  dagegen 
litten  drei  Brüder  der  Mutter,  welche  jung  starben,  an  abnormem  Durst,  während 
drei  Schwestern  Ton  dieser  Krankheit  yersohont  waren.  Außerdem  leidet  noch  ein 
Onkel  der  Mutter,  welcher  noch  am  Leben  ist,  an  der  Erkrankung.  Andere  Fa- 
milienmitglieder blieben  gesund,  auch  zwei  Schwestern  der  drei  erkrankten  Brüder 
sind  gesund.  Bemerkenswerth  ist  noch  aus  der  Geschichte  der  Familie,  dass  sehr 
Tiele  an  Krebs  verstarben.  U«  Bosla  (Berlin). 

27.  H.  Iiöpine.    Diaböte  maigie  avec  int^grit^  du  pancieas.   Ferment 
glycoljrtique  et  ferments  saccharifiants  dans  le  diaböte. 

(Lyon  med.  1892.  No.  52.) 

Der  um  die  Erforschung  der  Ursachen  des  Diabetes  höchst  yerdienstroUe 
Autor  beschreibt  und  demonstrirt  einen  Fall  von  Zuckerkrankheit,  welche  ent- 
standen war  durch  einen  Unfall,  durch  einen  Sturs  Tom  Pferde.  Das  Pankreas 
erwies  sich  völlig  gesund,  wie  denn  nach  den  Erfahrungen  L.'s  höchstens  ein 
Dritttheü  der  Diabetiker  Verftnderungen  am  Pankreas  seigt. 

L.  verwerthet  den  Fall  für  seine  Anschauungen  über  die  Entstehung  des 
Diabetes.  Nach  ihm  beruht  derselbe  bekanntlich  auf  dem  Fehlen  von  lucker- 
zerstörenden  Fermenten  im  Blut;  dieses  Ferment  stammt  swar  sum  Theil  aus  dem 
Pankreas,  sum  Theil  aber  auch  aus  anderen  Körpergeweben.  Hier  musste  die  Er- 
krankung wohl  auf  das  Fehlen  des  letsteren  zurückgeführt  werden.  Bei  dieser 
Gelegenheit  macht  L.  darauf  aufmerksam,  dass  der  Nachweis  der  Verminderung 
des  luckenerstörenden  Fermentes  im  Blute  von  Diabetikern  am  besten  folgender- 
maßen geschieht: 

Man  bestimmt  die  prooentige  Zuckermenge  in  dem  su  untersuchenden  dia- 
betischen Blute,  welche  stets  vermehrt  ist,  und  ninunt  dann  sum  Vergleich  normales 
Blut,  dessen  Zuckergehalt  man  auf  gleichen  Procentsatz  bringt.  Dann  findet  man, 
^enn  man  beide  Blutarten  in  den  Brütschrank  eine  gewisse  Zeit  lang  setit,  dass 
im  normalen  Blute  viel  mehr  Zucker  verschwunden  ist,  als  im  diabetischen. 

Der  Autor  hebt  hervor,  dass  Minkowsky  und  Kraus,  welche  zu  anderen 
^sultaten  gekonunen  waren,  es  unterlassen  hatten,  das  normale  Blut,  welches 
&U  Vergleichsobjekt  diente,  auf  den  nöthigen  Zuckergehalt  zu  bringen;  durch 
diese  falsche  Versuchsanordnung  mussten  natOrlich  abweichende  Resultate  erzielt 
Verden.  H.  Bosln  (Berlin). 

28.  Kisch.     Zur  Therapie  der  Beschwerden  der  Frauen  im  Klimak- 
terium. 
(Therapeutische  Monatshefte  1893.  Februar.) 

Die  zahlreichen  Beschwerden  der  Frauen  in  jener  Altersperiode,  wo  die  Sexual- 
thätigkeit  erlischt,  lassen  sich  nach  K.  besonders  auf  zwei  Momente  zurückfahren : 
Auf  Cirkulationsstörungen  mit  dem  Charakter  der  Blutstauung  und  Blutwallung 
und  auf  Veränderungen  im  Nervensysteme  mit  Erscheinungen  der  Irritation  und 
Hyperästhesie.  Dahin  gehören  die  sogenannte  fliegende  Hitze,  die  Neigung  zum 
Nasenbluten,  so  wie  zu  anderen  Hämorrhagien,  die  verstärkte  Hauttranspiration. 
^e  anfallsweise  auftretenden  Tachykardien,  Schwindelanfälle,  Blutstauungen  in 
den  Unterleibsorganen,  Hämorrhoidalbeschwerden,  die  Zustände  von  geistiger  und 
körperlicher  Unruhe,  von  Taumel,  Verwirrtsein,  Sinnesstörungen,  die  Anzeichen  der 


648  Centralblatt  fflr  klinische  Medicin.     No.  30. 

logenannten  kritischen  Jahre  können    unter  diese  beiden  arsfiefaliehen  Momente 
eingereiht  werden. 

Die  Behandlung  dieser  Beschverden  bespricht  der  auf  diesem  Gebiete  be- 
kanntlich sehr  erfahrene  Verf.,  der  dasselbe  Thema  bereits  wiederholt  in  dnei 
Reihe  von  Abhandlungen  erörtert  hat.  Besonders  warm  tritt  er  für  die  systema- 
tische Anwendung  mäßig  purgirender  Mittel  ein,  welche  oft  besser  als  Bluten!- 
siehungen  die  Hyperfimien  der  Tcrsehiedensten  Organe  beseitigen  und  sugleich  aueli 
dem  chronischen  Meteorismus  und  der  Obstipation  wirksam  entg^entreten.  Dn- 
stische Abführmittel  kann  man  dabei  Dicht  verwenden,  höchstens  nur  für  einen  ein- 
maligen Gebrauch,  dagegen  wird  man  Tamarinden,  Rheum,  die  Mittelsalse,  kühle 
Klystiere,  vor  Allem  Brunnenkuren,  wie  Kissingen,  Marienbad,  Tarasp  empfehlen 
Karlsbad  passt  besonders  bei  gestörter  Gallenbereitung.  Bei  heftigen  Kongestions- 
erscheinungen nach  dem  Kopfe  sind  auch  die  Bitterwässer  zum  häuslichen  Ge- 
brauche sehr  empfehlenswerth.  Femer  empfiehlt  K.  die  Anwendung  von  Bädos 
für  die  Hautpflege  und  swar  indifferente  lauwarme  Bäder,  wie  sie  sich  auch  in  d^ 
Wildbädem  finden;  kalte  Seebäder,  Soolbäder  dagegen  wirken  lu  aregen d  nni 
sind  zu  vermeiden.  Gegen  die  Blutungen,  wenn  sie  zu  heftig  werden,  empfiehl: 
K.  innerlich  die  Tinctura  haemostyptica  Denzel,  wovon  20  Tropfen  täglich  meb^ 
mals  gegeben  werden,  zuweilen  ist  eine  lokale  Behandlung,  selbst  die  Tamponade. 
nöthig.  Was  den  Pruritus  vulvae  im  Klimakterium  betrifft,  so  hat  K.  bestätif. 
gefunden,  dass  dieser  zuweilen  das  erste  Symptom  eines  sich  entwickelnden  Car- 
cinom  der  Portio  bildet.  H«  Bosln  (Berlin}. 

29.  Schäffer.     Zur  Kenntnis  der  Sulfonalwirkung. 

(Therapeut.  Monatshefte  1893.  Februar.) 

Die  Pat.  hatte  in  270  Tagen  die  enorme  Quantität  von  180  g  Sulfonal  eihilten 
wegen  Schlaflosigkeit  bei  Paranoia.  Das  Mittel  wurde  ausgesetzt,  als  der  Uria 
eine  dunkelrothe,  bei  auffallendem  Licht  schwane  Farbe  angenommen  hs^e. 
Trotzdem  bildeten  sich  die  verschiedensten  motorischen  und  sensorüchen  Sm- 
ptome  der  chronischen  Sulfonalvergiftung  aus  (kein  Wunder!  Ref.),  welche  s^ 
bedrohlich  wurden,  und  nach  2  Monaten  noch  kaum  eine  Besserung  zeigten.  Ik 
Harn  fand  sich  fast  die  ganze  Zeit  aber  Hämatoporphyrin,  welches  nach  der  Me- 
thode von  Salkowski  dargestellt  wurde.  Man  wird  bei  der  Darreichung  Ton 
Sulfonal  in  so  kolossalen  Mengen  stets  auf  die  Farbe  des  Harns  zu  achten  biben. 

H.  Rosill  (Berlin). 

30.  W.  Oohnstein.    Über  die  diuietische  Wirkung  des  Theobromins. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 

Ein  Theil  der  Kliniker,  die  am  Krankenbett  Untersuchungen  aber  Diureon 
(0  Theobrominium  natrio-salicylicum)  anstellten,  gelangte  zu  dem  Ergebnis,  da» 
das  Mittel  keinen  Einfluss  auf  Herz  und  Gef&ße  habe,  und  seine  harntreibeiide 
Wirkung  in  direkter  Beizung  der  Nierenepithelien  bestehe;  andere  dagegoi 
glaubten  aus  ihren  entsprechenden  Versuchen  den  Schluss  ziehen  zu  können, 
dass  das  Diuretin  klinisch  nicht  nur  als  Diureticiun,  sondern  auch  als  Herzmittel 
zu  betrachten  sei,  und  dass  sein  Erfolg  sich  in  nichts  von  dem  einer  Digitalii^nr 
unterscheide.  Verf.  sah  sich  hierdurch  veranlasst,  an  Kaninchen  und  Katien 
analoge  Versuche  anzustellen,  die  ergaben,  dass  weder  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes, noch  eine  irgend  wie  konstante  Beeinflussung  der  Pulsfrequenz  oder  der 
Höhe  der  Pulswelle  durch  Diuretindarreichung  zu  erzielen  sei. 

C«  Frendenberg  (Berlin) 

Orlglnalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  *vD< 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Uhverrichi  In  Magdebarg  (Breite  Wef  t^X 
oder  an  die  Verlagshandlung  Br^itkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Draok  nad  VwUg  Ton  Breitkopf  is  Hirtel  in  L^ipsig. 
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1.  A.  Hammerschlag.     Über  Hydrämie. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXL  Hft  5  u.  6.) 
Um  das  specifische  Gewicht  des  Blutsenims  zu  bestimmen,  fängt 
H.  einen  Blutstropfen  in  einem  engen  Röhrchen  auf,  welches  vorher 
^t  einer  gerinnui^shemmenden  Flüssigkeit  (Lösung  von  oxalsaurem 
Kali)  angespült  wurde,  lässt  die  Blutkörperchen  absitzen,  bringt  den 
Serumtropfen  nach  der  vom  Verf.  früher  für  das  Blut  angegebenen 
Methode  in  ein  Gemisch  von  Chloroform  und  Benzol,  und  setzt  so 
lange  Chloroform  resp.  Benzol  hinzu,  bis  der  Tropfen  eben  in  der 
Mitte  schwimmt  und  bestimmt  das  specifische  Gewicht  mit  dem 
Aräometer. 

Die  so  erhaltenen  Werthe  schwanken  bei  Gesunden  zwischen 
1029^1031. 

Bei  Chlorosen  und  den  meisten  Anämien  ist  die  Koncentration 
des  Serums  nicht  geändert,  nur  nach  akuten  Blutverlusten  wird  sie 
verringert;  auch  bei  schweren  Ernährungsstörungen  (Tuberkulose, 
maligne  Tumoren)   bleibt  sie  ungeändert  imd  sinkt  nur  bei  starker 
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Kachexie ;  Fieber  bewirkt  eine  geringe  Veränderung,  Ikterus  ist  ohne 
Einfluss.  Herzkranke  zeigen  ein  normales  oder  vermindertes  speci- 
iisches  Gewicht  des  Serums;  die  Angaben  über  Koncentratioii  des 
Blutes  bei  Herzfehlern  sind  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  bei 
Stauungen  das  Kapillarblut  durch  lokale  Ansammlung  von  Blut- 
körperchen verhältnismäßig  hämoglobinreich  wird. 

Bei  Nephritiden  sind  die  erhaltenen  Zahlen  zum  Theil  noimal, 
zum  Theil  auffallend  klein  (bis  1018],  und  zwar  die  subnormalen 
Werthe  regelmäßig  gefunden,  wenn  Ödeme  bestanden;  mit  dem  Auf- 
treten und  Schwinden  der  Ödeme  sank  und  stieg  auch  das  specifische 
Gewicht  des  Blutserums.  Hierdurch  wird  H.  zu  der  Anschauung 
geführt,  dass  in  Folge  der  gestörten  Nierenthätigkeit  eine  Wasser- 
retention  im  Blut  eintrete,  welche  ihrerseits  zunächst  zu  Wasser- 
austritt  in  die  umgebenden  Gewebe  und  erst,  wenn  dieses  Abführ- 
mittel nicht  mehr  ausreicht,  zu  dauernder  Hydrämie  führe;  in  den 
Fällen,  wo  letztere  ausbleibt,  muss  wohl  Steigerung  der  Hautperspi- 
ration  angenommen  werden,  welche  höchst  wahrscheinlich  bei  Nephritis 
im  Allgemeinen  herabgesetzt  ist. 

In  einem  Anhang  über  Blutkoncentration  nach  Darreichung  von 
Diureticis  zeigt  H.,  dass  im  Al^emeinen  das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  mit  der  Vermehrung  der  Harnmenge  steigt,  und  dass  es 
nur  dann  vorübergehend  sinkt,  wenn  Ödeme  rasch  resorbiit  werden. 
Ein  entgegengesetztes  Verhalten  nach  Verabreichung  von  Kalomel 
welches  nach  Jendrassik  eine  gesteigerte  Endosmose  bedingen  soll, 
konnte  H.  nicht  finden.  D.  Gerliardt  (Straßbuig  i/£  )• 

2.  Bouchard.     Sur  les  conditions   pathogöniques  des  alba- 
minuries  qui  ne  sont  pas  d'origine  renale. 

(Gaz.  m6d.  de  Paria  1892.  No.  40.) 
Die  Albuminurie  ist  keine  Krankheit,  sondern  nur  Zeichen  einei 
—  meistens  —  Nierenleidens.     Außerdem  kommt  noch  Albuminune 
aus  anderen  Ursachen  vor,  z.  B.  nach  Chloroformumschlägen,  reflek- 
torisch durch  Reizung  der  Hautnerven  hervorgerufen.     Ferner  kann 
man  sie  nach  Terpentineinreibung  beobachten,   nach  Unterhautew- 
spritzung   und   Einathmen   von   Chloroform.     Das   Eiweiß   erscheint 
und  verschwindet  plötzlich.    Nervösen  Ursprungs  sind  die  Albumin- 
urien nach  Faradisation   des  Ischiadicus   und  Erö£fnung  des  Bauch- 
felles.   Im  Laufe  der  Gicht,  des  Diabetes,  der  Fettsucht  kommt  eine 
von  chronischer  Nephritis  abhängige  Albuminurie  vor,  die  zur  Nieren- 
schrumpfung und  zum  Tode  führt.    Jedoch  findet  sich  im  Verlaufe 
dieser  3  Erkrankungen  häufiger  Albuminurie,  die  sich  den  Schwan- 
kungen der  ursprünglichen  Krankheit  anschließt,  nicht  die  Beständig' 
keit  der  nephritischen  Albuminurie  besitzt  und  sich  nicht  mit  He»-» 
hämorrhagischen,    Athemnothserscheinungen    vergesellschaftet.    ^^ 
Magenerweiterung  findet  sich  dyspeptische  Albuminurie  mit  starkeni 
Eiweißgehalt,    stets  ohne   Cylinder,   immer  heilbar,  gleichfalls  dem 
Verlaufe   des    eigentlichen   Leidens  folgend.     Zum   Schluss  erwähn 
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R  noch  die  hepatische  und  intermittirende  Albuminurie  und  legt 
dar,  dass  die  Behandlung  der  einzebien  Formen  sich  nach  dem  Ver- 
halten des  ursprünglichen  Leidens  zu  richten  habe. 

G.  Meyer  (Berlin), 

H.  R.  Pick,  Untersuchungen  über  das  quantitative  Verhalten 
der  Blutkörperchen  bei  Variola  und  ihren  Komplikationen. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1893.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Blatteminfektion  im  engeren  Sinne  keine  Leukocytose  be- 
wirkt, denn  gerade  im  Eruptionsstadium,  während  des  höchsteil 
Fiebers  und  bei  den  allerschwersten  Fällen,  bis  zu  ihrem  endlichen 
letalen  Ausgang  findet  sich  keine  Leukocytenvermehrung.  Die 
sekundäre  Infektion  mit  Eitermikroorganismen  bewirkt  mäßige  Leuko- 
cytose, meist  proportional  der  Schwere  des  Falles;  endet  der  Fall 
letal,  80  fehlt  die  Leukocytose.  Letztere  Erscheinung  darf  nicht  allein 
auf  Rechnung  der  stets  vorhanden  gewesenen  lobären  Pneumonie 
gestellt  werden,  denn  diese  beherrscht  keineswegs  immer  das  Krank- 
keitsbild.  Die  Abscesse,  die  ganz  den  Charakter  der  durch  die  ge- 
wöhnlichen Eitermikroorganismen  verursachten  Entzündungen  tragen, 
bewirken  intensive  Vermehrung  der  Leukocyten.  Die  Zahl  der 
lothen  Blutkörperchen  bleibt  während  der  ganzen  Dauer  der  Krank- 
keit,  80  weit  aus  den  relativ  wenigen  Zählungen  dieser  Schluss  zu 
ziehen  gestattet  ist,  auf  fast  normaler  Höhe.  Joseph  (Berlin). 

4.  Einhorn.     Über  Gastrodiaphanie. 

^'aeh  einem    in    der   Gesellschaft   Deutseher   Ärzte    in    New    York    gehaltenen 

Vortrage.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 

Die  Gastrodiaphanie  bezweckt  durch  Einführung  einer  Licht- 
quelle in  den  Magen  diesen  als  durchleuchtete  Zone  durch  die 
Buchdecken  hindurchscheinen  zu  lassen,  im  Gegensatz  zur  Gastro- 
sl^opie,  die  ein  Beschauen  des  Mageninneren  ermöglicht.  Das  von  E. 
^gegebene  Gastrodiaphan  besteht  aus  einer  gewöhnlichen  Schlund- 
sonde mit  elektrischer  Glühlampe.  Vor  der  Einfuhrung  lässt  man 
dea  Pat.  1—2  Glas  Wasser  trinken,  um  eine  mäßige  Füllung  des 
Magens  zu  bewirken  und  die  Lampe  abzukühlen.  In  einem  dunklen 
Haume  sieht  man  alsdann  den  Magen  durch  die  Bauchdecken  hin- 
dorchleuchten ;  in  normalem  Zustande  entspricht  die  Magendurch- 
leuchtungszone nach  Lage  und  Ausdehnung  ungefähr  dem  »halb- 
niondformigen  Räumet.  Bei  Magendilatation  ist  die  Durchleuchtungs- 
zone vergrößert  und  nach  unten  verschoben,  bei  Gastroptose  (Tiefstand 
des  Magens)  ist  die  Durchleuchtungszone  nur  nach  unten  verschoben 
ixwischen  Nabel  und  Symphyse),  ohne  vergrößert  zu  sein,  bei  Ver- 
dickung der  vorderen  Magenwand  (Tumoren)  leuchtet  der  Magen 
iiicht  durch  die  Bauchdecken  hindurch. 

Hieraus   ergiebt   sich   auch,   wie  weit  die  Gastrodiaphanie  als 
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diagnostLsches  Hilfsmittel  dienen  kann.  E.  hat  das  Veifduen  na- 
mentlich angewandt,  um  Magendilatation  mit  Sicherheit  festxastellen. 
Er  hat  die  Ergebnisse  der  Grastrodiaphanie  durch  KontrollYeisnche 
nach  dem  sonst  üblichen  Verfahren  geprüft  und  hält  seine  Methode 
für  die  bessere,  da  bei  der  nach  der  anderen  Methode  nöthigen  Gas- 
aufblähung des  Magens  oder  Wasseranfullung  leicht  eine  übermäßige 
Dehnung  des  O^ans  vorkommen  kann. 

Als  besonderer  Kunstgriff  wird  empfohlen,  die  Bauchdecken  in 
der  Nähe  der  Durchleuchtungsfigur  dem  Magen  entgegencudrücken: 
die  Kontouren  lassen  sich  dann  deutlicher  erkennen.  Die  Unter- 
suchung kann  im  Stehen  oder  Liegen  vorgenommen  werden. 

E.  Sobotta  (Chariottenburg;. 

5.  M.  Löwenthal  (Berlin).  Beiträge  zur  Diagnostik  und 
Therapie  der  Magenkrankheiten.  (Aus  der  3.  medicinischen 
Klinik  und  Universitätspoliklinik  des  Geh.  Med.-Raths  Prof. 

Dr.  Senator.) 

(BerÜDer  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  47  u.  ff.) 

I.  Giebt  es  eine  Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  gegen 
Salzsäure  als  selbständige  Neurose? 

Die  von  Talma  und  Suyling  mitgetheilten  Fälle  erbringen 
nach  Ansicht  Verf.  nicht  den  Beweis,  dass  eine  derartige  Erkrankung 
als  selbständige  Neurose  existire.  Vielmehr  glaubt  Verf.,  dass  da. 
wo  nach  dem  Essen  intensive  Schmerzen  auftreten,  welche  durch 
Neutralisirung,  Verdiinnung  oder  Ausheberung  des  salzsäurehaltigen 
Magensaftes  beseitigt  werden  können,  in  erster  Reihe  an  geschwuiige 
(Ulcus,  Erosionen)  oder  entzündliche  Processe  der  Magenschleimhatit 
zu  denken  sei.  Nur  wenn  diese  Affektionen  mit  Sicherheit  au^e- 
schlössen  werden  können,  würde  eine  Hyperästhesie  gegen  HCl 
durch  den  positiven  Ausfall  des  Experimentes  von  Talma  Ein- 
gießen einer  Salzsäurelösung  in  den  leeren  Magen)  bewiesen  werden 
können. 

n.  Über  die  Mengen  freier  HCl  nach  Einnahme  größerer  Mahl- 
zeiten. 

Bei  den  Versuchen  L.'s  fand  sich  konstant  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  freie  Salzsäure  und  zwar  in  einer  Menge,  dass  sie  den 
größeren  Theil  der  Gesammtsäure  ausmachte.  Bei  Darreichung  der 
Riegel'schen  Probemahlzeit  (400  g  Leguminosensuppe,  50  g  Schabe- 
fleisch, 60  g  Weißbrot)  findet  die  Ausheberung  behuiSs  Feststellung 
der  freien  Salzsäuremenge  am  zweckmäßigsten  nach  2  Stimden,  die 
behufs  Prüfung  der  motorischen  Tüchtigkeit  nach  4^2 — 5  Stunden 
statt. 

III.  Über  die  Berieselung  des  Magens  mit  Kochsalz-  und  HoUen- 
steinlösungen. 

Berieselung  des  Magens  mit  warmer  (40**),  physiologischer  Koch- 
salzlösung erwies  sich  eAa  geeignetes  Mittel,   in  Fällen  vermindeiter 
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Uagensaftsekretion  die  sekretorische  Funktion  zu  erhöhen  und  die 
vorhandenen  Beschwerden  zu  lindem.  Die  Magenberieselung  mit 
Söllensteinlösung  wurde  mit  Erfolg  bei  Supersekretion  und  Super- 
icidität  des  Magensaftes  angewandt.  Mit  der  Verminderung  der 
Sekretion  erfolgte  gleichzeitig  Herabsetzung  der  Hyperästhesie;  dies 
veranlasste  den  Verf.  die  Magenberieselung  in  einem  Falle  anzü- 
ndenden, in  welchem  Hyperästhesie  bei  normaler  Saftsekretion  vor- 
lianden  war.  Die  Hyperästhesie  wurde  beseitigt,  ohne  dass  die  gleich- 
zeitig entstehende  Subacidität  schlimme  Folgen  für  die  Fat.  hatte. 

C.  Frendenberg  (Berlin). 

6.  Opienski  und  Bosenzweig.  Über  Methoden  zur 
quantitativen  Bestimmung  der  Salzsäure  im  Mageninhalte. 
(Aus  der  medicinischen  Ellinik  des  Prof.  Dr.  Korczynski 
und   dem    Institut    des    Prof.    Dr.    Stopczanski    für    med. 

Chemie  zu  Krakau.) 

(Prseglad  lek.  1892.  No.  35.) 

Die  Yerff.  betonen  im  Eingange  die  groBe  Unsicherheit  auch  der 
besten  diesbezüglichen  Methoden. 

Gestützt  auf  genaue  Litteraturangaben  citiren  auch  O.  und  K. 
zahlreiche,  sich  gegenseitig  fast  widersprechende  Urtheile  über  die 
gangbarsten  Untersuchungsmethoden  auf  HCl.  Die  Yerff.  machten 
es  sich  zur  Au%abe,  festzustellen,  welche  von  den  drei  —  ihrer  An- 
sicht nach  —  besten  Methoden:  Sjöquist,  Seeman,  Mintz  — 
die  geringsten  Fehlerquellen  aufweise,  und  welche  Methode  mithin 
för  die  ärztliche  Praxis  als  die  geeignetste  zu  empfehlen  wäre.  Die 
I^nteisuchungen  wurden  an  künstlichen,  bekannte  HCl-Quantitäten 
enthaltenden  Magensäften  ausgeführt.  Die  Lösungen  enthielten  nebst 
Salzsäure  noch  ganz  genau  bestimmte  Mengen  von  Eiweifilösungen,  von 
Oxalsäure,  Pepton,  durch  Pepsin  verdaute  Eiweißlösungen,  ohne  und  mit 
3  Tropfen  Milchsäure,  Kochsalz  resp.  phosphorsaurem  Natron.  Die 
genauen,  bis  zur  fünften  Decimale  berechneten  Quantitäten  sind 
Zeugnis  für  die  peinlichste  Sorgfältigkeit  der  vorliegenden  Unter- 
suchungen.    Die  Resultate  sind  folgende: 

1)  Die  geringsten  Fehlerquellen  besitzt  die  Methode  Hehner- 
^eeman,  wo  die  Differenz  kaum  0,03  durchnittlich  (in  plus  oder  in 
^us)  beträgt.     (Das  genaue  Ausglühen  verhindert  Fehler  in  +-) 

2)  Die  Fehler  dieser  Methode  beruhen  auch  in  der  Anwendung 
—  als  Index  —  von  Lackmus.  Die  Empfindlichkeitsgrenzen  schwank- 
ten zwischen  4,7  ccm  Yio-^orm.  Na  OH  bis  zu  5,1  oder  von  9,0 — 11,0; 
^s  wäre  mithin  wünschenswerth  die  Bestimmungen  mit  empfindlichem 
[violettem)  Lackmuspapier  vorzunehmen  und  nicht  mit  einer  Lack- 


3)  Die  Methode  Sjöquist's  zeigt,  abgesehen  von  großen  tech- 
luschen  Unzukömmlichkeiten,  bedeutende  Fehlerquellen,  gewöhnlich 
ui  plus  —   nach    Angabe    anderer   Autoren   in   minus.     Letzterer 
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Fehler  entsteht,  wie  die  Verff.  behaupten,  in  Folge  zu  starken  Aus- 
glühens,  der  erstgenannte  Fehler  durch  zu  schwaches  Ausglühen. 

4)  Die  Methode  von  Mintz,  welche  ausschlieBlich  die  freie 
HCl  zu  einer  bestimmten  Zeit  angiebt,  ist  in  ihren  Endresultaten 
sehr  schwankend.  Das  Ergebnis  hängt  hier  in  hohem  Maße  von  der 
Qualität  und  Quantität  der  im  Mageninhalt  sich  befindenden  Körper 
ab.  In  Berücksichtigung  dessen,  dass  die  Empfindlichkeit  der  Re- 
aktion nicht  genau  angegeben  ist,  kann  diese  Methode  zu  genauen 
Untersuchungen  nicht  empfohlen  werden.  (In  den  Versuchen  der 
Verff.  betrug  die  Differenz  häufig  15  cg.) 

Da  diese  klinischen  Methoden  so  differente  Resultate  ergaben. 
verglichen  sie  die  Verff.  mit  genauen  chemisch -anatomischen 
Prüfungsmethoden  (Methoden  von  Bidder,  Frout-Schmidt).  Auch 
diese  Methoden  erwiesen  sich  wenig  verlässlich. 

Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  als  die  beste  Methode 
für  Kliniker  und  Praktiker  die  Methode  Seemanns  zu  betrachten 
sei.  Aus  einer  und  derselben  Probe  erfahren  wir  die  allgemeine 
Acidität)  wie  auch  die  Acidität  in  Betreff  der  HCl  einerseits  und 
der  Fettsäuren  andererseits.  Pisek  (Lembeig;. 

7.  P.  JoUy.     Über  Hysterie  bei  Kindern. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  34.) 
Die  Seele  des  Kindes  ist  verhältnismäßig  einfacher  und  durch- 
sichtiger   als    die    des  Erwachsenen.     Da   wir  es  bei   der  Hystene 
zweifellos  mit  einer  psychischen  Krankheit  zu  thun  haben,  so  sind 
durch  die  Beobachtungen  an  Kindern  einige  Aufschlüsse  auch  über 
das  Wesen   der  Krankheit  bei  Erwachsenen  zu   erwarten.    Sowohl 
die  sämmtlichen  lokalen  Erscheinungen   der  Hysterie,   welche  mehr 
oder  weniger  hartnäckig  sein  können,   als  auch  die  Anfalle  und  die 
eigentlichen  Geistesstörungen  der  Hysterischen  können  bei  Kindern 
vorkommen.     Was  die  lokalen  Erscheinungen  betrifft,  so  werden  zu- 
nächst ziemlich  häufig  die  auf  irgend  eine  Region  des  Körpers  be- 
schränkten hartnäckigen  Schmerzen  beobachtet  (z.  B.  die  sogenannten 
Gelenkneurosen).     Mit  den  Schmerzen   sind  nicht  selten  spastische 
Zustände   verbunden.    Gelegentlich  gesellen   sich    auch    eigentliche 
Paralysen,  so  wie  Anästhesien  dazu.     Insbesondere  sehen  wir  dieses 
Vorkommen  bei  Eändem,  die  eine  Zeit  lang  durch  akute  und  chro- 
nische  Krankheiten  ans  Bett  gefesselt  waren.     Die   paraplegischen 
Störungen  sind  vorwiegend.     Häufig  gesellt  sich  zu  diesen  Ersdiei- 
nungen  ein  Tremor  in  den  ergriffenen  Extremitäten,  der  Tremor  kann 
indessen  auch  als  vereinzeltes  primäres  Symptom  auftreten,  er  lisst 
in  der  Kegel  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  vorübergehend  nm 
und  hört  im  Schlafe  vollständig  auf.     Dabei  sind  zu  erwähnen  äe 
häufig  beschriebenen  Krämpfe  in  der  Athmungs-  und  Stimnunusko- 
latur,  die  sonderbaren  Töne,  die  oft  lange  Zeit  hindurch  von  solchen 
Kindern  ausgestoßen  werden.    Die  Sprache  der  hysterischen  Kio^^^ 
nimmt    oft    anfallsweise  oder  auch  längere  Zeit  die    verschiedeneD 
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Formen  des  Stammelns  an,   es  werden  einzelne  Buchstaben  schlecht 
ausgesprochen   oder  ganz   ausgelassen  und  die  Art  und  Satzbildung 
der  sprechen  lernenden  kleinen  Kinder  angenommen.     Auch  kommt 
vorübergehende  oder  länger  dauernde  Stummheit  vor.     Diese  Stumm- 
heit kann  kombinirt  sein  mit  Taubheit.     Gewöhnlich  ist  aber,   wie 
auch  bei  Erwachsenen,  diese  Taubheit  keine  vollständige.     Eben  so 
verhält  sich  die  hysterische  Blindheit  bei  Kindern,   es  handelt  sich 
höchstens  um  ein  vermindertes  oder  verändertes  Sehen.     Auch  die 
Anästhesien  der  Haut  und  der  tieferen  Theile  sind  nur  selten  absolut. 
Der  hysterische  Krampf  tritt  bei  Kindern  zum  Theil  in  Form   der 
ungewöhnlich  gesteigerten  und  zeitlich  verlängerten  A£fektäußerungen 
(Schrei-,  Wein-,  Lachkrampf)  auf,  zum  Theil  in  Form  von  Zuckungen 
in  den  verschiedenen  Extremitäten,  zum  Theil  aber  auch  in  der  Form 
des  Clownismus.     Bei    dieser    letzteren   Art    des  Krampfes    bestehe 
häufig  eine  Trübung  des  Bewusstseins,    die  Kinder  bewegen  sich  in 
traumartigen  Vorstellungen,  sie  glauben  irgend  eine  Rolle  zu  spielen 
und  agiren  in  diesem  Sinne.     So  heftig  diese  Anfälle  sind,  so  leicht 
sind  sie  in  der  Regel,  namentlich  bei  Anstaltsbehandlung,  zu  besei- 
tigen.    Meist  genügt  die  Isolirung,   manchmal  ist  eine  unerwartete 
kräftige  Übergießung  mit  Wasser,  der  Strahl  eines  Syphons  zum  so- 
fortigen Sistiren  des  Anfalls  ausreichend.     In  anderen  Fällen   führt 
Faradisation  zum  gleichen  Ziele,  oder  es  genügt  kräftiges  Anrufen  mit 
dem  Befehle,  die  Bewegungen  einzustellen.   Die  Behandlungsmethode 
6oU  indessen  nur  bei  bestimmten  Symptomen  der  Krankheit  angewandt 
werden  und  nicht  etwa  eine  Therapie  der  Hysterie  darstellen. 

Dass  die  Hysterie  im  Kindesalter    vorkommt,  lässt    auf  jeden 
Fall  folgern,   dass  die  Hysterie  nicht   vom  Uterus  kommt.     Onanie 
kann  in  der  Ätiologie  eine  Rolle  spielen,  wichtiger  ist  aber  eine  er- 
erbte Disposition  zur  Hysterie.     Unter  den  die  Krankheit  auslösenden 
Momenten  spielen  die  akuten  körperlichen  Erkrankungen  eine  groBe 
Rolle,  weiterhin  kommt  die  Schuleinwirkung  und  ein  verkehrtes  Ver- 
halten der  Umgebung   der  Kinder  in  Betracht.     Oft  produciren  die 
Kinder  Krankheitserscheinungen,  um  irgend  einer  Unannehmlichkeit 
in  der  Schule  oder  im  Hause  zu  entgehen.     Sie  kommen  dabei  leicht 
darauf  irgend  eine  krankhafte  Erscheinung,  die  sie  bei  einem  andern 
Kinde  gesehen  haben,  z.  B.  einen  Krampfzustand  nachzuahmen.     Ist 
auch  das  gesunde  Kind  schon  an  und  für  sich  geneigt  zu  lügen  und 
zu  simuliren,  so  kommt  dies  noch  viel  mehr  zum  Ausdruck  bei  dem 
disponirten  Kinde.     Es  kommt  dazu  noch  eine  weitere  Eigenthüm- 
lichkeit  des  kindlichen  Geistes,   die  lebhafte  Phantasie.     Irgend  ein 
Spannungsgefühl,  ein  ungewöhnlicher  Reflex  giebt  die  Veranlassung, 
den  betreffenden  Körpertheil  für  gebrauchsimfähig,  z.  B.  für  gelähmt 
^uozusehen.     Die  Überzeugung  von  diesem  Zustand  ist  vollkommen 
gleichwerthig  dem  wirklich  bestehenden  Zustande.    Zwischen  den  be- 
Isannten    beiden    neueren    Theorien    der    Hysterie    (Möbius    und 
Oppenheim)   nimmt  J.   eine    vermittelnde    Stellung    ein.     Es    ist 
Qöthig,  das  psychische  Symptom  der   gesteigerten  Einbildungskraft 
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neben  einer  Yezänderung  dei  affektiven  und  reflektorischen  Erreg- 
barkeit einzufuhren.  Ein  wirklicher  hysterischer  Symptomenkomplex 
und  das  ganze  Krankheitsbild  der  Hysterie  kommt  immer  erst  dann 
zu  Stande,  wenn  diese  Wirkung  die  Einbildungskraft  zu  den  durch 
den  körperlichen  (nervösen)  Zustand  angeraten  Symptomen  hinzu- 
tritt. Hierfür  sprechen  namentlich  die  Erfahrungen  an  hysterischen 
Kindern.  A.  Cnmer  (Eberswslde). 


8.  H.   Dürck.     Zur  Altersbestimmung   von  Blutungen  im 

Centralnervensystem. 

(Manehener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  36.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  wurden  an  trepanirten  Kaninchen 
angestellt.     In    den    6    ersten  Tagen   findet  man  nur  Auslaugung. 
QuelluDg   und   dann  Schrumpfung  an  den   rothen  Blutkörperchen; 
ein  Theil  dei^selhen  wird  von  Zellen  angenommen  und  ihr  Farbstoff 
hier    zu   Figmentkömem    umgewandelt.     Der    gelöste   Blutfarbstoff 
durchdringt  bis  zum   6.  Tage  gleichmäßig  das  umgebende  Gewebe; 
vom  7.  Tag  an  wird  er  zu  Hämosiderin  umgewandelt  und  durchsetzt 
zunächst  diffus  die  Gewebe;  vom  10.  bis  12.  Tage  ab  wird  dieses  Ton 
den   zahlreich  aufgetretenen  kontraktilen  Zellen  au%enommen,   die 
es  zunächst  ebenfalls  diffus  färbt;  erst  vom  12.  Tage  ab  wird  es  kömig. 
Die  Anfangs  groben  Figmentgranula  werden  vom  18.  bis   25.  Tage 
zerklüftet,   gleichzeitig  werden  sie  durch  Zerfall  jener  Zellen  frei. 
Am  25.  Tage  beginnt   die  Umbildung  des  eisenhaltigen  Farbstoffes 
zu  Hämatoidin,  dem  entsprechend  tritt  bei  der  Bludaugensalzreaktion 
immer  mehr  ein  bräunlicher  Ton  auf,  vom  45.  Tage  ab  ist  die  Eisen- 
reaktion  ganz  verschwunden.     Am  60.  Tage  endlich  sind  alle  ein- 
schließenden Zellen  degenerirt  und  man  findet  nur  noch  freie  Pig- 
mentkörnchen. 

Beim  menschlichen  Gehirn  folgen  die  Veränderungen  in  der- 
selben Reihenfolge,  und  die  Befunde  an  den  dem  Alter  nach  genau 
bekannten  Apoplexien  stimmen  mit  den  am  Thiergehim  beobachteten 
überein.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

9.  HofTa.      Zur    Pathogenese     der    arthritischen    Muskel- 

atrophien. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  50.  Leipsig»  Breitkopf  &  Härtelf  1892.) 
In    der    Nähe    erkrankter    Gelenke     atrophiren    die    Muskeln, 
meistens  die  Streckmuskeln.     Anatomisch  handelt  es  sich  um  ein- 
fache Muskelatrophie.     Eine  Erklärung   der  Entstehung    dieser  vsX 
auf  verschiedene  Art  versucht  worden.     Am  meisten  ist  die  Reflex- 
theorie von  Paget   und  Yulpian  zu  beachten,   welche  durch  die 
Versuche  von  Raymond  und  Deroche  Gültigkeit  erhielt    Ui^ 
wirklich  Reflexatrophie  vor,  so  muss  sie  ausbleiben,  wenn  bei  be- 
stehender Gelenkentzündung  der  Reflexbogen  unterbrochen  wird,  und 
dies   geschah  bei  den   Versuchen   der  letzten  Forscher.    Bei  Kach- 
prüfung dieser  Versuche  konnte  H.  ihre  Richtigkeit  vollkommen  be- 
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tätigen.  £r  durchschnitt,  indem  er  genau  aseptisch  operirte,  die 
unteren  Wurzehi  des  3.,  4.  und  5.  Lendenwirbels  auf  einer  Seite. 
^alls  die  Thiere  die  Operation  überstanden,  erzeugte  er  ihnen  nach 
i  Tagen  durch  Höllensteinlösungeinspritzung  eine  eitrige  Entzündung 
les  Kniegelenkes.  Nach  mehreren  Wochen  war  niemals  eine  Atrophie 
les  Quadriceps  an  der  operirten  Seite  eingetreten. 

Es  ist  damit  die  Vulpi aussehe  Theorie  bewiesen.  Nach  der- 
lelben  werden  durch  das  Gelenkleiden  die  artikularen  Nervenendi- 
^ngen  gereizt;  der  Reiz  pflanzt  sich  centripetal  auf  die  Ganglien- 
zellen in  den  Yorderhömem  fort,  erzeugt  in  diesen  eine  dynamische 
Alteration,  deren  Ergebnis  die  arthritische  Muskelatrophie  ist.  Da 
aiganische  Veränderungen  am  Rückenmark  fehlen,  so  ist  das  Leiden 
ieu  Trophoneurosen  zuzurechnen.  ft.  Meyer  (Berlin). 


10.  Dejerine.   Du  role  joue  par  les  lösions  des  racines  post^- 
rieuxes  dans  la  scl^rose  mödullaire  des  ataxiques. 

(Semaine  m^d.  1892.  No.  63.) 
D.  bespricht  zuerst  eingehend  das  anatomische  Verhalten  des  Rücken- 
markes bei  3  verschiedenen  Fällen  von  Tabes,  deren  jeder  eine  Gruppe 
repräsentirt:    Einer  gewöhnlichen  Tabes,   einer  Tabes  cervicalis  und 
einei  mit  Blindheit  einsetzenden  Tabes,   welche  durch  14  Jahre  im 
präataktischen  Stadium  geblieben  war.    Allen  3  Fällen  ist  nur  ein 
Factum  gemeinsam:   Die  Alteration  der  Hinterwurzeln,  welche  glei- 
chen Schritt  hält  mit  der  Sklerose  der  Burdach'schen  Stränge.    Der 
Autor  kommt   hierbei   auf  seine  schon  früher  verfochtene  Ansicht 
zurück,  dass   die  Läsion   der  Hinterstränge  aufzufassen  sei  als  die 
Fortsetzung   der  Läsion  [Neuritis)   der  korrespondirenden  Wurzeln; 
in  28  bisher  imtersuchten  Fällen  hat  D.  stets  Läsionen  der  hinteren 
Wurzeln  gefunden,  welche  proportional  waren  den  Veränderungen  im 
Burdach'schen  Strange  und  in  einfacher  Atrophie  der  Nervenfasern 
bestanden.    Die  Veränderungen  in  den  Spinalganglien  können  nicht 
^  Uisache  der  Degeneration  angesehen  werden,  weil  sich  Läsionen 
der  hinteren  Wurzeln  vor   und  hinter  den  Ganglien  finden.     Die 
Tabes  ist  nach  D.  keine  primäre  und  Systemerkrankung  der  Hinter- 
stränge, aber  eine  systemisirte  Skleiose,  folgend  dem  intramedullären 
Verlaufe    der    hinteren    Wurzeln;     diese    Alteration    der    hinteren 
Wuneln   ist   nach  D.   primitiv,   ganz   wie   die  Veränderungen   der 

Nerven  beim  tabischen  Processe  der  Peripherie. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

11.  M.  Bernhardt.     Zur  Frage  von  der  Ätiologie  der  peri- 
pherischen Facialislähmung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  9  u.  10.) 
B.  hat  seit  seiner  letzten  dieses  Thema  berührenden  Publikation 
^eder  eine  große  Reihe  von  Fällen  (über  50)  zu  beobachten   Ge- 
legenheit gehabt,  und   kommt  zusammenstellend  zu  dem  Resultat, 
^  eine  bestimmte   Anzahl  von  Fadalisparalysen   (abgesehen  von 
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den  durch  Ohia£fektionen  und  Verwundungen  entstandenen)  in  der 
That  nicht  einfach  auf  refrigeratorische  resp.  Witterungseinflüsse 
zurückgeführt  werden  kann.  Was  zunächst  das  Moment  der  Heredität 
betrifft,  so  giebt  es,  wenn  auch  in  der  Minderzahl,  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  man  von  einer  ererbten  nervösen  Prädisposition 
wohl  sprechen  kann.  Ob  die  Facialislähmung  bei  Diabetes  auf 
einer  Neuritis  des  N.  facialis  beruht,  ist,  da  mit  Ausnahme  derer  Ton 
Eichhorst  Obdunktionsbefunde  fehlen,  nicht  sicher  zu  beweisen. 
Es  spricht  aber  namentlich  die  erste  der  von  B.  mitgetheilten  Beob- 
achtungen, schon  wegen  der  begleitenden  Neuritis  einer  Anzahl 
sensibler  Nerven  (Herpes  zoster)  für  die  Au£fassung,  dass  man  es 
wenigstens  in  einigen  dieser  Fälle  mit  einer  der  Heilung  fähigen 
Neuritis  des  Nervenstammes  selbst  zu  thun  hat.  Weiterhin  erscheint 
es  erwiesen,  dass  eben  so  wie  Augenmuskellähmungen  vorübe^ehenu 
im  Verlaufe  der  Lues  vorkommen,  auch  Facialislähmungen  zweifellos 
peripherischer  Natur,  isolirt,  für  sich  bestehend,  und  auch  schon  in 
den  Frühstadien  der  Syphilis  auftreten  können.  Als  drittes  ätiologi- 
sches Moment  außer  dem  Diabetes  und  der  Syphilis  hebt  B.  noch 
das  Puerperium  hervor. 

Bei  dem  so  häufig  beobachteten  Auftreten  von  Lähmungen  des 
N.  facialis  zusammen  mit  anderen  Hirnnerven,  besonders  Augen- 
muskelnerven,  möchte,  B.  für  viele  Fälle  eine  Betheiligung  der  Kern- 
ursprünge desselben  am  pathologischen  Processe  annebmen  und 
durchaus  nicht  behaupten,  dass  jedes  Mal  bei  seinen  Beobachtungen 
eine  wahre  Neuritis  der  N.  faciales  vorgelegen  habe.  Namentlich  da 
neben  Augenmuskellähmungen  auch  bei  zahlreichen  anderen  Er- 
krankungen (Diphtherie,  Alkoholintoxikation  etc.)  Facialislähmungeo 
beobachtet  worden  sind.  Und  wenn  man  schließlich  an  jene  Fille 
denkt,  in  denen  neben  recidivirenden  Oculomotorius-  und  Abduce&s- 
lähmungen  auch  recidivirende,  durchaus  den  Charakter  peripheiischer 
Lähmungen  tragende  Facialisparalysen  erwähnt  werden,  so  wird  man 
in  Bezug  auf  die  Diagnose  mindestens  zur  Vorsicht  ermahnt  und 
darauf  hingewiesen,  für  die  unter  den  peripheren  Lähmungen,  was 
die  Häufigkeit  betrifft,  eine  so  hervorragende  Stellung  einnehmende 
Gesichtsnervenlähmung  nicht  all  zuschnell  die  Erkältung  als  einziges 

oder  hervorragendes  ätiologisches  Moment  anzunehmen. 

A.  Crmmer  (Ebenwalde). 

12.  Heese.  Über  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  das  Auge, 
insbesondere  auf  die  Irisbewegung.    (Aus  dem  physiologischen 

Institut  zu  Halle  a.  d.  Saale.) 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  LH.  Hft.  11  u.  12.) 
Die  Frage,    wie    man  das  Wesen   der  Pupillenerweiterung  «^ 
Beizung  des  Halssympathicus  aufzufassen  habe,  ist  im  Laufe  der  Zeit 
in  der    verschiedensten   Weise    beantwortet  worden.     Die  Theorien 
darüber  sind  folgende: 

1)  Man  nimmt  einen  Muse,  sphincter  und  Diktator  pupillae  an. 
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der  erstere  vom  Nervus  oculomotorius,  der  letztere  vom  Sympathicus 
innervirt,  welche  entsprechend  ihrem  jeweiligen  Kontraktionszustande 
die  Pupillenweite  reguliren,  indem  beide  in  antagonistischem  Sinne 
wirken. 

2)  Ein  Muse,  dilatator  ist  nicht  vorhanden;  die  Pupillenweite 
^vird  nur  durch  den  Kontraktionszustand  des  Sphinkter  und  die  Ela- 
sticität  des  Irisgewebes  bedingt.  Der  Einfluss  des  Sympathicus  auf 
die  Pupille  besteht  nur  in  einer  Einwirkung  auf  deren  Blutgefäße, 
welche  bei  ihrer  Kontraktion  eine  erweiternde  Wirkung  auf  dieselbe 
ausüben  (Grünhagen). 

3)  Es  giebt  zwar  keinen  Dilatator.  aber  die  Beizung  des  Sympa- 
thicus fuhrt  nicht  durch  Gefaßkontraktion,  sondern  durch  eine 
hemmende  Wirkung  auf  den  Sphinkter  Pupillenerweiterung  herbei. 
Es  ist  also  der  Sympathicus  der  Hemmungsnerv  für  den  Schließ- 
muskel, indem  er  im  Zustande  der  Erregung  eine  Erschlaffung  des 
letzteren  bedingt  (Gas kell). 

Die  Grünhagen'sche  Theorie  betrachtet  Verf.  mit  Recht  als 
unhaltbar.     Es  bleibt  also  nur  die  Frage  offen:  ist  der  Sympathicus 
ein  Hemmungsnerv  oder  giebt  es  einen  Dilatator  ?  Hierüber  Klärung 
zu  verschaffen,   hat   sich  Verf.  zur  Aufgabe  gestellt,   zugleich  aber 
auch  die   übrigen  Vorgänge  am  Auge,   die  mit  dem  Sympathicus  in 
Verbindung  stehen,  in  die  Untersuchung  gezogen.    Verf.  ging  in  der 
Weise  vor,   dass  er  den  Sympathicus  reizte  am  lebenden,   resp.  ver- 
bluteten Thiere,   nachdem  er  die  Iris  vom  Sphinkter  befreit  hatte. 
Diese  Versuche  hat  Kölliker  bereits  mit  positivem  Resultat  1855 
gemacht,    aber  nur  am  Kaninchen,   wo  es  sehr  schwer  zu  sehen  ist. 
Verf.  gelang  es  nun,   bei  der  Katze  den  überzeugendsten  Nachweis 
der  Existenz  eines   Dilatator  zu  liefern,    indem  er  die  auf  Reizung 
des  Sympathicus   erfolgten  Bewegungen  der  sphinkterfreien  Iris  auf 
einer   Trommel    aufzeichnen    ließ.      Die    Einzelheiten    der    äußerst 
schwierigen  Versuche  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.     H. 
hat  daraufhin   auch   anatomisch  verschiedene  Regenbogenhäute,  be- 
sonders der  Katze,   untersucht  und   fand,    daiss  der  Dilatator  keine 
kontinuirliche    Muskelschicht    ist,     sondern    besteht    aus    einzelnen 
Speichen,  die  im  Stroma  in  den  hintersten  Schichten  verlaufen  und 
im  Pupillargebiet  demgemäß  hinter  dem  Sphinkter  zu  liegen  kommen. 
Die  weiteren  Resultate,   zu  denen  Verf.  bei  seinen  Versuchen  über 
die  anderen  durch  den  Sympathicus  am  Auge  bedingten  Erscheinungen 
kommt,  sind  noch  folgende: 

»Sympathicusreizung  bewirkt  beim  Kaninchen,  abweichend  von 
der  allgemeinen  Regel,  ein  Einsinken  des  Augapfels  in  die  Augen- 
höhle in  Folge  Kontraktion  der  Orbitalgefäße  und  der  dadurch  be- 
ugten Anämie,  Durchschneidung  dagegen  die  entgegengesetzte 
Bewegung,  ein  Hervortreten  desselben.  Umgekehrt  gehen  die  Bulbus- 
bewegungen  unmittelbar  nach  dem  Tode  gleichsinnig  mit  denen  der 
übrigen  Thiere,  wie  Katze  und  Hund,  in  Folge  der  jetzt  zur  Geltung 
kommenden  Kraftwirkung  des  Muse,  orbitales  vor  sich,    d.  h.  Rei- 
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zung  des  Sympathicus  ist  nie  von  einem  Heraustreten  des  Auges 
aus  der  Orbita  in  Folge  der  Kontraktion  dies^  Muskels  gefolgt.  — 
Cornea  und  Linse  gehen  keine  Gestaltsveränderungen  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Sympathicus  ein.  Eine  Hemmungswirkung  desselben  auf 
die  Accommodation  ist  nicht  Torhanden,  wie  er  überhaupt  keinen 
Antheil  an  letzterem  Vorgänge  nimmt.  H.  Lehmann  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

13.  E.  Welander.   Om  behandling  af  syfilis  medelst  rike  ingnidning 

af  gräsalva. 
(Hygiea  1892.  November.  [Schwedisch.]) 

An  Stelle  des  bisher  gebräuchlichen  Einreibens  der  grauen  Salbe  seigt  Verf., 
dass  man  mit  [eben  demselben  Resultate  einfaches  Auf  streichen  derselben  an- 
venden  kann.  Nachdem  er  in  einem  Torhergehenden  Aufsatse  geseigt»  dass  acu 
neu  aufgestriehener  Hg-Salbe  das  Hg  schnell  und  kräftig  resorbirt  wird,  bit 
er  Versuche  mit  einer  solchen  Behandlungsmethode  angestellt.  Die  Resultate 
in  135  Fällen  waren  eben  so  günstig  wie  bei  der  Einreibung  der  Salbe.  Reeidire 
kamen  nicht  öfter  yor  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden,  und  die  Remaneos 
des  Quecksilbers  im  Körper  fand  nach  des  Verf.  Untersuchungen  länger  statt  ab  hä 
Einspritsungen  von  Sublimat,  benzoesaurem  Quecksilber  und  Pillenbehandlang,  vu 
jedoch  kürser  als  bei  Injektion  Ton  OL  cinereum  oder  Hydrarg.  thymoL  DieVcf- 
theile  der  Methode  sind  ohne  Weiteres  deutlich,  jedoch  will  Verf.  nicht  dieselbe 
an  Stelle  der  bisher  gebräuchlichen  Methoden  für  alle  Fälle  angewendet  wissen. 
sondern  überlässt  es  der  Zukunft,  ob  dieselbe  yerdient  allgemein  oder  nur  in  ra- 
einzelten  Fällen  angewendet  zu  werden.  K5ster  (Oothenburg). 

14.  Bavogli.    Syphilitische  Plaques. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XXL  No.  2.) 

R.  zieht  aus  seinen  Darlegungen  folgende  Schlussfolgerungen:  Die  Plaque 
muqueuse,  die  eine  für  die  Syphilis  charakteristische  Läsion  ist,  tritt  gewöhnliii 
im  Frühstadium  der  Krankheit  au£  Sie  kann  auch  im  Spätstadium  wiederkehren. 
(Soll  wohl  heißen:  In  einem  etwas  späteren  StadiunL  Ref.)  Während  der  gum- 
mösen Periode  findet  sie  sich  niemals.  Die  Affektion  ist  hochgradig  kontagiös,  uü 
wegen  ihres  Verschwindens  ist  die  Lues  in  den  späten  Stadien  auf  dem  gewöhs- 
liehen  Wege  nicht  mehr  übertragbar.  K«  Henhelmer  (Frankfurt  a/M.}. 

15.  Haalund«    Über  die  Entstehung  der  tertiären  Syphilis. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XVI.  No.  3.) 

Die  Ansichten  Ricord's  über  die  verschiedenen  Stadien  der  Syphilis  sind 
nicht  mehr  in  ihrem  vollen  Umfang  aufrecht  zu  erhalten.    Nach  H.8  Ansicht  ist 
die  tertiäre  Syphilis  anzusehen  als  eine  lokale  Affektion,  die  den  Charakter  einer 
infektiösen  Krankheit  verloren  habe.     Dass  Jedermann,   der  Lues  aoquizirt  hit, 
auch  das  tertiäre  Stadium  durchmachen  muss,  ist  nicht  unbedingt  nötiiig.    Im  All- 
gemeinen ist  es  nicht  möglich  vorauszusagen,  ob  sich  tertiäre  Fkmheinungen  do- 
stellen  oder  nicht.    Die  wichtigste  und  häufigste  Ursache  der  Entwicklung  da 
letzteren  glaubt  H.  in  dem  Mangel  einer  richtigen  Quecksilberkur  im  Frühstadiust 
der  Lues  erblicken  zu  können.    Aus  einer  Statistik  über  791  Fälle  H.'s  geht  hervor. 
dass  am  häufigsten  im  Tertiärstadium  die  Haut,  dann  das  Knochensystem,  dann  die 
Nerven,    Schleimhäute  und  innere  Organe  befallen  wurden.    Die  Haut  and  die 
Schleimhäute  sind  bei  vielen  Kranken  ein  Locus  minoris  resistentiae.    Meist  werden 
Organe,  die  im  Frühstadium  betroffen  waren,  auch  im  Spätstadium  befülen.   £^ 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  31.  661 

ist  aniunehmen,  dass  daselbst  eine  Ablagerung  des  Giftes  lurüokgeblieben  ist. 
Dafar  spricht  auch  der  sogenannte  Chancre  redux.  Auch  hereditäre  Disposition 
und  Traumen  können  die  Lokalisation  der  Spfitsyphilide  bestimmen.  Beweise 
dafür  sind  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  der  Knochen. 

K.  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

16.  GioTannini.  über  die  histologischen  Veränderungen  der  syphi- 
litischen Alopecia  und  ihr  Verhältnis  zu    den  Veränderungen    der 

Alopecia  areata. 
(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  Bd.  XVI.  No.  4.) 

Bei  der  frühsyphilitischen  Alopecie  ist  in  der  Haut,  ohne  makroskopische  Ver- 
finderung  derselben,  eine  Entzündung  in  der  Tiefe  der  Follikel  vorhanden.  Da- 
durch entstehen  regressive  Veränderungen  an  den  Haaren,  welche  deren  Ausfallen 
bedingen.  Diese  Folliculitis  ist,  ihrem  Sits  und  ihrer  Ausdehnung  nach,  sehr 
Ähnlich  derjenigen  der  Alopecia  areata.  Eben  so  sind  die  consecutiven  Verän- 
derungen in  den  Haaren  bei  beiden  Krankheiten  sum  großen  Theile  die  gleichen. 

K«  Herxhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

17.  H.  Eiohhorst.     Elephantiasis  syphilitica  der  Lippen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXI.  Hft.  3.) 

Bei  einem  5  Jahr  vor  der  Beobachtung  luetisch  inficirten  Fat.  hatte  1  Jahr  vor 
der  Aufnahme  in  die  medicinische  Klinik  in  Zürich  eine  Böthung  der  Haut  über 
Nase  und  Wangen  und  eine  stetig  lunehmende  Schwellung  der  Lippen  sich  ein- 
gestellt, die  jede  den  Umfang  der  Dicke  iweier  Daumen  angenommen  hatten.  Die 
Lippen  sind  mit  frischrother,  nur  hier  und  da  borkig  belegter  Schleimhaut  bedeckt, 
weich  und  schwammig,  auf  längeren  Druck  scheinen  sie  an  Volumen  absunehmen. 
Von  sensiblen  Störungen  waren  nur  ab  und  lu  auftretende  Schmerzen  in  Lippen 
ond  Zunge  bemerkbar. 

Die  Veränderung  erwies  sieh  außer  gegen  andere  therapeutische  Maßnahmen 
iueh  gegen  antiluetische  Kuren  sehr  widerstandsfähig.  Geringe  und  vorüber- 
gehende Besserungen  wurden  nach  einer  energischen  Kauterisation  und  einer  sehr 
tusgiebigen  Schmierkur  (78  Einreibungen  ä  5,00  Unguent  einer.)  erzielt. 

Außer  sehr  geringer  Schwellung  der  inguinalen  und  submaxillaren  Lymph- 
drüsen nichts  Bemerkenswerthes.  Eine  Sarcocele  testis  syphilitica  (?  Bef.)  ging 
nach  3monatlichem  Gebrauch  von  Jodkali  zurück. 

Verf.  weist  auf  den  seltenen  Sitz  der  elephantiastischen  Veränderung  hin.  Der 
2QBammenhang  der  Erkrankung  mit  Syphilis,  den  Verl  gegen  Maziotti's  Aus- 
sprach betont,  scheint  Ref.  nicht  sichergestellt 

Eine  Abbildung  nach  einem  Fhotogramm  ist  der  Veröffentlichung  beigegeben. 

Marek^ald  (Halle  a/S.). 

IS.  H.  Köster.    £tt  fall  af  primär  pharynxtuberkulos. 

(Göteborgs  Läkaresällsk.  Förh.  1892.  p.  35.  [Schwedisch.]) 

Ein  Fall  von  primärer  Pharynxtuberkulose,  ausgezeichnet  durch,  so  weit  die 
physikalische  Untersuchung  Schlüsse  in  dieser  Hinsicht  erlaubt,  vollständiges  In- 
taktsein  der  Lungen  und  durch  Abwesenheit  aller  Schmerzen  trotz  bedeutender 
Veränderungen.   Bei  einem  13jährigen  Mädchen,  dessen  Mutter  mehrmals  an  Blut- 
Husten  gelitten,   entstand  nach  und  nach  ohne  irgend  welche  Schmerzen  Ohren- 
Blusen,  und  bei  der  Untersuchung  wurde  eine  Ulceration  der  hinteren  Pharynx- 
Wand  mit  wulstigen,  von   kleinen  Knötchen  besetzten  Rändern  konstatirt    Der 
^ocess  breitete  sich  trotz  energischer  Behandlung  auf  die  Tonsillen,  die  Uvula, 
die  vorderen  Gaumenbögen  und  fast  die  ganze  hintere  Pharynxwand  aus,  die  Lymph- 
^sen  schwollen  bedeutend  an,  und  in  abgeschabten  TheUen  ließen  sich  mit  voUer 
^erheit  Tuberkelbacillen  nachweisen.  Trotz  dieser  bedeutenden  Zerstörung  kein 
^ptom  von  Seiten  der  Lunge  oder  des  Larynx  während  der  ganzen  Beobach- 
^i^gBieit.  Küster  (Gothenburg). 
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19.  LiohtwitB.     Contribution  ä  Tetude  de  Thydiorihee  nasale. 

(Arch.  clin.  de  Bordeaux  1892.  December.) 
In  den  beiden  F&Uen,  deren  KrankengeBcfaiohten  L.  mittheilty  hatte  der  Aiit- 
flu88  w&88riger  Fla88igkeit  aus  der  Nase  einen  nasalen  Ursprung,  und  iwar  war 
die  abnorme  Sekretion  auf  eine  chronische  Schleimhauterkrankung  des  Sinus  fron- 
talis SU  besiehen,  da  mit  der  Punktion  und  Ausspülung  desselben  die  Hydrorrhoe 
verschwand.  Seifert  (Wünburg). 

20.  Duteuil.     Un  cas  de  bionchite  pseudomembraneose  sans  diph- 

th^rie. 

(Arch.  clinique  de  Bordeaux  1892.  December.) 
D.  berichtet  über  einen  Fall  von  fibrinöser  Tracheo-Bronchitis.    In  den  aas- 
gehusteten  Pseudomembranen  konnten  Diphtheriebacillen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Seifert  (Wünbur^. 

21.  Jos.  HalbeiB.  Die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes 
(Hyperplasie  der  Tonsilla  pharyngea)  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
und  ihre  Behandlung  nebst  einer  Übersichtstabelle  über  die  1881  bis 

1891  beobachteten  und  behandelten  einschlägigen  Krankheitsfille. 

München,  J«  T.  Lehmamiy  1893. 
Behandelt  wurden  im  Ganzen  542  FäUe.    Die  Arbeit  enthält  keine  neuen  Ge- 
sichtspunkte,   was  auch  nicht  Wunder  nehmen  kann,   wenn  man  die  große  Zahl 
der  diesen  Gegenstand  abhandelnden  Publikationen    ins  Auge   fasst,  welche  seit 
einigen  Jahren  nur  bereits  Bekanntes  wiederholen.  B.  Baginsky. 

22.  Edgren.     Fall    af  bronchitis,    tracheitis    och    laryngitis   cruposa 

(diphtheria). 
[Syenska  L&karesällsk.  Handl.  p.  169.    Hygiea  1892.  [Schwedisch.]} 

Ein  24j&hriger  Mann,  der  unter  starken  dyspnoischen  Symptomen  ins  Krtskec- 
haus  aufgenommen  wurde,  bei  dem  keine  Lungendämpfung,  wohl  aber  Emphysem 
konstatirt  wurde,  und  bei  dem  endlich  der  Schlund  noimal  und  die  Stimmb&oder 
nur  geröthet  waren,  erbrach  nach  subkutaner  Verabfolgung  von  1  eg  Apomorpiüfi 
einen  röhrenförmigen  Abguss  der  Trachea.  Am  folgenden  Tage  weißer  Belsg  der 
Stimmb&nder,  mehrere  susammenhängende  Fetsen  wurden  ausgehustet,  Fat.  cUrb 
jedoch  bald.  Bei  der  Sektion  frische  Bronchopneumonien  in  den  Lungen,  die 
Bronchiallumina  von  eitergelben  Pfropfen  ausgefüllt,  in  den  gröberen  Bronehiea 
Abgüsse  derselben,  die  zusammenhängend  die  beiden  Hauptbronehi  und  die  Trt^e« 
ausfüllten  als  eine  ohagrinirte,  siemlich  dicke,  schmutiig  grauweiße,  sähe  Membru. 
Pharynx  und  Tonsillen  ohne  Membranbelag,  die  Tonsillen  aber  stark  geschwoIlcB. 
Nach  Verf.  ist  der  primäre  Herd  wahrscheinlich  in  den  Luftwegen  su  suchen, 
der  Verlauf  spricht  für  eine  primäre  Tracheo-bronchitis  crouposa  mit  sekundrem 
ascendirendem  Larynxkrup.  Die  mikroskopische  \md  bakteriologische  Untersuchung 
zeigte  die  Gegenwart  sahlreicher  Löffler'scher  Bacillen  in  den  Membranen,  was  f^ 
die  Möglichkeit  spricht,  dass  die  primäre  krupöse  Bronchitis,  falls  die  Auffassung 
des  Falles  richtig  ist,  diphtheritischer  Natur  sein  kann.    KSster  (Gothenburgj. 

23.  J.  Lundin  und  J.  Lundberg.     Fall  af  Osteom  i  musculus  pecto- 

;  ralis  major. 

(Upsala  Läkaref6ren  Förh.  Bd.  XXVIL  Hft.  9.  [Schwedisch.]) 
Beschreibung  einer  aus  dem  obengenannten  Muskel  exstirpirten  Gesehirolst, 
die  aus  spongiösem  Knochengewebe  mit  Volk  man  n'schen  Kanälen  ohne  Lamelka- 
bildung  und  ohne  kompakte  Knochenkapsel  bestand  und  vollkommen  in  dieMo*- 
kelsubstans  eingebettet  war.  Von  der  Peripherie  der  Geschwulst  strahlte  Knocho* 
gewebe  in  das  umgebende  Bindegewebe.  Die  Geschwulst  war  ohne  naehveUbare 
Ursache   bei    einer    19jährigen   Dame   entstanden,    verursachte   dann   und  w>^ 
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ehmerzen,  war  aber  nicht  seit  ihrem  Entdecken  vor  6  Monaten  wesentlich  ge- 
achsen.  Ob  hier  ein  isolirtes  Osteom  oder  eine  beginnende  Myositis  ossificans 
)rliegt,  wagen  die  Verff.  nicht  lu  entscheiden,  da  die  Beobachtungsieit  noch  zu 
arz  ist;  das  spfite  Entstehen  der  Geschwulst  spricht  jedoch  ihrer  Ansicht  nach 
ider  letztere  Auffassung.  KÖster  (Gothenburg). 

4.  O.  E.  Olsson.    Ett  fall  af  Ischias  scoliotica  frän  Kongl.  Serafimer- 

lasarettets  kiiurgiska  klinik. 
(Hygiea  1892.  December.  [Schwedisch.]) 
Ein  21  jähriger  Mann  erkrankte  vor  3  Jahren  mit  Schmerzen  längs  der  Rück- 
eite  des  rechten  Beines,  die  seitdem  immer  wiederkehrten.  7  Wochen  vor  der 
Lufnahme  bohrende  Schmerzen  in  der  linken  Wade  mit  bald  folgenden  lancini- 
enden  Schmerzen  längs  der  Rückseite  des  Beines.  Die  Krümmung  des  Rück- 
Tates  wurde  einige  Wochen  später  beobachtet.  Bei  der  Aufnahme  scheinbare 
ferlängerung  des  linken  Beines,  Skoliose  des  Rückgrates  nach  links,  die  größte 
Lonvexität  entspricht  dem  3.-4.  Lumbaiwirbel,  die  gleichzeitig  etwas  kyphotisch 
lerrorragen.  In  der  Brustregion  geringe  Skoliose  nach  rechts;  die  Skoliose  ver- 
ichwindet  bei  rechtsseitiger  Lage,  beim  Aufrechtsteben  Schmerzen,  bei  jedem  dies« 
)ezüglichen  Versuch  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  den  verdickten  linken  Ischia- 
Ileus.  Patellar-  und  Pupillenreflexe  normal.  In  der  Epikrise  betont  Verf.,  dass 
las  doppelseitige  Auftreten  der  Ischias  an  ein  centrales  Leiden  denken  ließe, 
entweder  als  Folge  eines  Tumors  oder  einer  Spondylitis,  jedoch  sprach  nichts 
für  eine  solche  Annahme,  und  die  palpable  Verdickung  des  Nerven  deutet  auf 
eine  Entzündung  in  demselben  als  Ursache  der  Schmerzen.  Die  Ursache  der 
Skoliose  ist  die  Neuralgie  des  Ischiadicus,  und  Verf.  bespricht  kritisch  die  ver- 
schiedenen Theorien  zur  Erklärung  der  Entstehungsart  der  Skoliose  und  findet, 
das8  die  Kocher-Sehüdel'sche  am  besten  die  Verhältnisse  erklärt. 

Kdster  (Gothenburg). 

25.  J.  w.  Ballantyne.     An  infant  with  a  bifid  band. 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  Januar.) 
Bei  einem  ITmonatlichen  Kind  aus  gesunder  Familie  zeigt  die  rechte  Hand 
''  Finger,  welche  durch  einen  tiefen  interdigitalen  Sulcus  in  2  Gruppen  zerfallen : 
an  Stelle  des  Daumens  finden  sich  3  supemumeräre  Finger,  von  denen  2  in  der 
1.  Phalanx  Schwimmhautbildung  aufweisen.  Jeder  Finger  hat  einen  Metakarpal- 
bocken,  die  Karpalknochen  scheinen  nicht  vermehrt.  Am  Ellbogen  eine  geringe 
Deformation.  Es  handelt  sich  um  eine  besonders  schwere  Polydaktylie  oder  eine 
Interart  von  Melomelus  (M.  didurus  monopleurus).  B.  fand  nur  3  analoge  Fälle 
in  der  Litteratur.  F.  Selche  (Hamburg). 

26.  F.  Lennmalm.     Ett  fall  af  paralysis  agitans  sine  agitatione. 

(Hygiea  1892.  December.  [Schwedisch.]) 
Eine  klinische  Vorlesung  über  einen  Fall  obengenannten  Leidens.  Pat,  eine 
^jährige  Frau,  wurde  vor  4  Jahren  schwach  in  den  Händen,  der  Gang  wurde  er- 
sehwert, die  Bewegungen  langsamer  und  endlich  steif,  zeitweise  war  die  Steifigkeit 
Wer.  Bei  der  Aufnahme  adlgemeine  Rigidität  der  gesammten  voluntären  Mus- 
kulatur, charakteristische  Haltung  des  Körpers,  unbewegliches,  maskenähnliches 
Oesieht,  dagegen  fehlte  jedes  Zittern.    Ätiologisch  war  nichts  zu  eruiren. 

KÖster  (Gothenburg). 

27.  J.  Saoase.     Du  borate  de  soude  dans  la  paralysie  agitante. 

(Semaine  m6d.  1893.  No.  4.) 

Verf.  empfiehlt  das  Mittel  auf  Grund  der  bedeutenden  Besserung  eines  schweren 

^es  von  Paralysis  agitans  nach  Anwendung  desselben.     Natr.  boracic  wird  in 

öosen  zu  1/4  g  verordnet,  zuerst  1  g  pro  die,  allmähliches  Ansteigen  auf  3  g;  un- 

wgenehme  Nebenwirkungen  wurden  nach  Gebrauch  des  Mittels  nicht  beobachtet. 

H.  Schlesinger  (Wien). 
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28.  J.  Wood.     Ad6iiopatliie  et  cardiopathie  tabetdque. 

(Semaine  mM.  1893.  No.  7.) 

Verf.  theilt  eine  bisher  bei  Tabes  noch  nicht  beobachtete  Erscheinung  sut : 
Bei  einem  68jfthrigen  Manne  traten  anfallsweise  furibunde  Schmenen  in  der  Achsel- 
oder Leistenbeuge  oder  am  Halse  auf ,  nachdem  mehrere  Stunden  vorher  leichte 
Parftsthesien  in  den  betreffenden  Gegenden  empfunden  worden  waren ;  wihrend  die 
Schmenen  anhielten,  trat  stets  eine  rapide  Schwellung  der  Lymphdrüsen  der  be- 
treffenden Begion  auf,  die  Haut  röthete  sich  über  den  Schwellungen  und  wurde 
ödematöSi  jedoch  erfolgte  keine  Eiterung,  sondern  es  bildete  sich  stets  in  den 
nächsten  Tagen  die  Schwellung  TöUig  zurück.    Die  Anfifille  traten  ziendich  häii£.g: 
auf.    Außer  einer  Herabsetiung  des  H&moglobingehaltes  war  das  Blut  normal 
Daneben  bestanden:    Eine  bedeutende  Myosis  mit  Argyll-Bobertson'seheic 
Phänomen,  B o  mb  er g'  sches  Phänomen,  leichte  Sensibilitätsstörungen  an  den  Beines. 
Die  Patellarreflexe  waren  total  erloschen;   einmal  war  eine  Crise  gastrique  beob- 
achtet worden.    W.  fasst  die   vorübergehenden  Lymphdrüsenanschwellungen   &!> 
tabische  Lymphopathien  auf. 

Verf.  nimmt  auch  an,  dass  Herzläsionen,  welche  sich  so  oft  bei  IndiridseL 
vorfinden,  die  an  Crises  cardiaques  leiden,  als  tropho-neurotische  Störung  anzusehen 
sind.  In  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  lässt  sich  aber  für  einen  derartige:;^ 
kausalen  Zusammenhang  kein  einziger,  beweiskräftiger  Orund  finden. 

H.  Schlestuger  (Wien). 

29.  Th.  üvats.    Ein  Fall  von  Trigeminusanästhesie. 

(Nord.  med.  Arkiv  1892.  No.  38.) 
Ein  in  Betreff  der  verschiedenen  Gefühlsqualitäten  im  Trigeminusgebiet  genau 
untersuchter  Fall  bei  einem  früher  syphilitisch  inficirten  3ijährigen  Manne.  Be- 
merkenswerth  war,  dass  die  anästhetischen  Gebiete  der  verschiedenen  Gefühl»- 
qualitäten  sich  nicht  deckten,  sondern  große  Unterschiede  zeigten.  Die  größte  Aus- 
breitung zeigte  die  Anästhesie  für  Kälte  und  Wärme,  auch  der  Lokalainn  wsr 
bedeutend  vermindert,  wogegen  der  Tastsinn  relativ  am  heilten  erhalten  war.  Der 
Geschmack  auf  den  vorderen  2  Dritteln  der  Zunge  war  intakt ;  trotz  vollständige! 
Unempfindlichkeit  des  Auges  entwickelte  sich  keine  Ophthalmia  paralytiea,  die 
Thränensekretion  war  normal,  wie  auch  die  Salivation  und  Talg^  und  Sehwdf- 
sekretion;  die  motorischen  Funktionen  der  vom  Trigeminus  versorgten  Muskels 
waren  normal.  Am  meisten  ergriffen  war  der  2.  Ast,  die  Anästhesie  hatte  sich  toz 
diesem  Zweige  auf  den  ersten  und  dritten  ausgebreitet;  die  Läsionsstelle  lieet 
nach  Verf.  wahrscheinlich  central  vom  Ganglion  Gasseri,  da  typische  Störungen 
fehlten,  dagegen  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Läsion  im  intrakraniellen  oder 
interbulbären  Theile  des  Nerven  sitzt;  gegen  erstere  Auffassung  spricht  die  Ab- 
wesenheit neuralgischer  Schmerzen  und  das  isolirte  Angegriffensein  des  TrigeminQ^ 
Am  wahrscheinlichsten  ist  eine  luetische  Affektion.         KSster  (Gothenburg). 

30.  L.   Btembo.     Therapeutische  Anwendung  der   prähjrpnotischen 

Suggestion. 
(Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  37.) 
Als  prähypnotisohe  Suggestion  beschrieb  Maack  diejenige  Suggestion,  die 
im  wachen  Zustande  der  Person  eingegeben  wird  und  die  sich  während  der  Hypnose 
realisirt.  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  manche  Fälle  von  Hypnose  für 
Suggestion  nicht  so  sehr  empfänglich  seien,  versuchte  S.  in  solchen  Fällen  die 
prähypnotische  Suggestion  therapeutisch  zu  verwerthen.  Es  gelang  auf  solche 
Weise  S.,  Fälle  von  Enuresis  nocturna  und  Dipsomanie  zu  bessern  oder  sn  heilen. 
Auch  bei  Morphinismus  hatte  S.  Erfolg.  A«  Moll  (Berlin). 

Originalmltthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrficke  vsUd 
man  an  den  Redsktenr  Prof.  Dr,  H,  Unverricht  in  Magdeburg  (Bteite  Weg  260) 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  ffärUl,  einsenden. 
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Iffiehentlieh   eine   Nummer.      Preis   des  Jalirgangs  20  Mark,  bei  balbj&hrigeic 
Frinumeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

^0. 32.  Sonnabend,  den  12.  Angust.  1893« 

Inhalt;  1.  NobI,  Leukämie.  —  2.  Halllburion,  Myxddem.  —  3.  Blum,  Thymolgly- 
monsänre.  —  4.  Ernst,  Kentohyalln.  —  5.  Hamburger^  Sauren-  und  Alkalleneinfluss 
of  defibriulrtea  Blut.  —  6.  Unna,  Plasmazellen.  —  7.  Frank,  Besoiptlon  der  Fettsäuren. 
-  8.  Roger,  Serum  gegen  Streptokokkeninfektion.  —  9.  Phisailx,  Milzbrandaporen.  — 
0.  Qaimby,  Pbtbieisbehandlung.  —  11.  Peter,  Kreosot  bei  Tuberkulose.  —  12.  de  Renzi, 
QektriMhe  Behandlung  der  Hemiplegie.  —  13.  Gufzmann,  Bationelle  Therapie  des 
«ottemg.  —  14.  Lecorcb^  und  Talamon,  Milch  bei  Nephritis.  —  15.  Sansoni,  Ver- 
Alten  der  Salzsäure  zu  den  Eiweißkörpem.  —  16.  Welander,  Besoiptlon  des  Queck- 
DVen.  —  17.  Lupine,  Bäder  bei  Typhus.  —  18.  Hirschberg,  Therapeutisebe  Anwendung 
»  Hodenextraktes.  —  19.  Leoabardi,  Erup,  Dlphtbezle  und  Soharlaeh. 

20.  V.  Jafcscb,  Vergiftung  mit  BenzoL  —  21.  Puy«l6-Blanc,  Bläicheneruptlon  durch 
ivnntla.  —  22.  Steventon,  Vergiftung  dureh  Sardinen.  —  23.  Mackanzle,  24.  Fox, 

Myxödem. 

I-  G.  Nobl.     Über  Symptomatologie  der  akuten  Leukämie. 

(Wiener  med.  Presse  1892.  No.  50.) 
Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  zweier  eigener  Beobachtungen 
bricht  N.  in  eingehender  Weise  die  klinischen  Erscheinungen 
lieser  interessanten  Krankheitsform.  Als  charakteristische  Symptome 
ind  die  eigenartige  Mundaffektion  und  die  hämorrhagische  Diathese 
lerrorzuheben.  Die  Stomatitis  pflegt  zumeist  das  Krankheitsbild 
inzuleiten  und  stellt  —  zumal  in  der  schweren  gangränösen  Form  — 
in  so  lulufig  zu  beobachtendes  Symptom  (in  70^  aller  Fälle)  dar, 
1^^  derselben  für  den  Krankheitsprocess  eine  besondere  Bedeutong 
>«igelegt  werden  muss.  N.  fässt,  wie  aach  andere  Forscher,  die 
lute  Leukämie  als  specifische  Infektionskrankheit  auf  und  schlieBt 
ich  der  Deutung  dieser  Mundaffektion  als  Primäraffekt  für  jene  die 
lehrheit  bildenden  Fälle  an,  in  welchen,  wie  es  auch  in  seinen 
^bachtungen  der  Fall  war,  die  Stomatitis  den  Beginn  des  Leidens 
liarkirt  und  von  den  Drüsenschwellungen  erst  gefolgt  wird;  er  er- 
blickt in  der  Aufeinanderfolge  des  Ergriffenwerdens  der  Drüsen  einen 
'ingerzeig  für  die  Ausbreitungsweise  des  Leidens.    Die  hämorrhagi- 
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sehe  Diathese  ist  als  Folge  schlechter  GefäBenuLhnmg  und  Yer- 
Btopfung  Ton  Kapillaren  mit  Leukocyten  aufzufassen.  Das  früh- 
zeitige Auftreten  von  Hautblutungen  kann  um  so  eher  zu  einer 
Verwechslung  mit  Morbus  maculosus  Werlhofii  fuhren,  da  derselbe! 
mit  Milztumor  und  selbst  bedeutender  Leukocytose  einhergehen  kamiJ 
Die  Hyperplasie  der  blutbildenden  Organe  pfl^  im  Gegensatze  zur 
chronischen  Leukämie  keine  bedeutende  zu  werden.  Die  Driisen- 
vergröBerung  ist  zumeist  nur  regionär  (am  Halse),  große  Milztumoren 
sind  sehr  selten. 

Die  Blutveränderungen  charakterisiren  sich  durch  eine  it 
kürzester  Zeit  hochgradige  Leukocytose  (1  weiBes :  10  rothen  Blut- 
körperchen bis  1:1]  bei  Herabsetzung  der  Zahl  der  Erythrocyten 
Im  ersten  Falle  N.'s  war  das  Verhältnis  1  :  10,  im  zweiten  1  :  5m. 
Als  für  die  leukämische  Blut?eränderung  einzig  charaktetisti&di 
spricht  er  die  Vennehrung  jener  großen,  meist  mononuklearen  Zellen 
und  ihrer  Mitosen  an,  deren  Identität  mit  den  großen  Zellen  des 
Knochenmarkes  jüngst  Müller  erwiesen  hat.  Autor  faud  diese 
Markzellen  und  ihre  Mitosen  in  den  yerschiedensten  Theilungsphasen 
bis  zui  ausgesprochenen  Diastasenform  der  Tochterkeme  hochgradig 
Termehrt.  Den  diagnostisch  vielfach  herangezogenen  eosinophilen 
Zellen,  die  er  in  seinen  Fällen  bedeutend  vermindert  fand,  misst  ei 
eben  so  wenig  Bedeutung  bei,  als  den  Mastzellen  und  den  kern- 
haltigen, rothen  Blutkörperchen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  40j&hrigeB,  vorher  TöUig  gesonde« 
IndiTiduum,  bei  welchem  das  Leiden  nad^  Art  einer  akuten  Infektionskraakliel: 
mit  Fieber,  Hautblutangen  und  einer  sehr  ausgebreiteten  gangrinöson  Stomaatii 
einsetzte.  Leber  nur  wenig  yergrößert;  von  den  Lymphdrüsen  nur  jene  am  Haläs 
hyperplasirt  Im  Urin  Albumen  und  sehr  viel  Harnifture.  Krankheitsdaner  10  Taf^. 
Die  Obduktion  ergab  eine  bedeutende  Vergrößerung  der  Mili,  leukamisdie  In- 
filtration der  Nieren,  lymphoide  Beschaffenheit  des  Markes  der  langen  Bohren- 
knochen.    Der  Tod  war  in  Folge  einer  Himhfimorrhagie  erfolgt 

Der  sweite  Fall  betraf  eine  30j&hrige  Frau,  bei  welcher  die  Affektion  ebe&- 
falls  mit  H&morrhagien,  Fieber  und  Stomatitis  begann  und  klinisch  unter  öei: 
Bilde  eines  Morbus  maculosus  Werlhofii  (aber  mit  der  charakteristiBehen  leukimi- 
ecben  Blutveränderung)  verlief.  Tod  nach  3 wöchentlicher  Krankheitadauer.  In 
histologischer  Hinsicht  gestaltete  sich  der  Prooess  durch  die  Mitbetheilignng  einer 
persistirenden  Thymus,  die  zu  einem  bedeutenden  Lymphome  entartet  war,  be 
sonders  eigenartig.  H«  Sehleslllger  (Wien], 

2.     Halliburton.       Mucin    in     Myxoedema.     —     Further 

Analyses. 

(Joum.  of  pathoL  and  bacterioL  Bd.  I.  Hft.  1.) 

Verf.  hält  die  Bezeichnung  »Myxödem«  fiir  eine  schlecht  ge- 
wählte,  da  nach  seinen  mehrfach  wiederholten  UnteisuckuBgen  dex 
Haut  bei  genannter  Krankheit  niemals  eine  Vermehmng  des  Mncins 
zu  finden  war;  die  von  anderen  Untersuchem  gefundene  Zmuhse 
des  Mucins  ist  damit  zu  erklären,  dass  das  XJnterhautgewebe  hjper- 
trophirt  war  und  dieses,  wie  alles  junge  Bindegewebe  (z.  B.  fötaki 
reich  an  Intercellularsubstanz  ist,  die  viel  Mucin  enthält. 
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Bestätigt  wird  diese  Ansicht  auch  durch  die  Unteisuehungen  der 
Organe  einer  40jährigen,  an  Myxödem  gestorbenen  Frau,  die  Verf. 
in  seiner  Arbeit  mittheilt.  Abgewogene  Mengen  der  einzelnen  Or- 
gane werden  fein  zertheilt  mit  verdünntem  Barytwasser  extrahirt 
(wodurch  Mucin  gelöst  wird];  Zusatz  von  1  Obiger  Essigsäure  zum 
Extrakt;  Waschen  des  Niederschlags  mit  1  Obiger  Essigsäure,  destil- 
lirtem  Wasser  und  Alkohol;  Trocknen  bei  110^  auf  gewogenem 
Filter,  Abkühlen  im  Exsiccator.  Verf.  legt  besonders  Werth  auf  die 
Resultate  der  Untersuchung  von  Haut,  Herzmuskel,  Herzklappen 
und  -Sehnen:  Mucingehalt  der  Haut  0,080  (gegen  0,385  beim  Ge- 
sunden), des  Herzmuskels  0,26  (gegen  Spuren  beim  Gesunden),  der 
Herzklappen  und  Sehnen  5,22  (gegen  1,03).  Jodoch  führt  Verf.  noch 
an,  dass  die  im  vorliegenden  Falle  gefundenen  Werthe  für  Herz- 
sehnen und  -klappen  den  sonst  für  Myxödem  geltenden  Durchs 
schnitt  beträchtlich  übersteigen;  nach  den  sonst  angestellten  Unter- 
suchungen ist  der  Mucingehalt  dieser  Theile  nur  unbedeutend  ver- 
mehrt im  Vergleich  mit  normalen  Verhältnissen. 

E.  Sobotta  (Charlottenburg). 

3.  P.  Blum.     Über  Thymolglykuronsäure. 

(Zeitschrift  fCa  physiol.  Chemie  Bd.  XVI.  Hft.  6.) 
Nach  Eingabe  von  Thymol  (bis  zu  3  g  täglich)  beim  Menschen 
eiBcheint  der  resorbirte  Antheil  im  Harn   1)  als  Chromogen  eines 
grünen  Farbstoffs,   2)  als  Thymolschwefelsäure,  3J  als  Thymolgly- 
kuionsäure  und  4)  als  Thymohydrochinonschwefelsäure. 

Behuft  quantitativer  Abscheidung  der  Thymolglykuronsäure  hat 
B'  ein  sehr  zweckmäBiges  Verfahren  in  der  Chlorirung  der  Säure  ge- 
linden, die  er  in  der  Weise  vornimmt,  dass  er  den  filtrirten  dunklen 
'I^kymolham  mit  ein  Drittel  seines  Volums  an  koncentrirte  Salzsäure 
^od  eben  so  viel  einer  verdünnten  Lösung  von  unterchlorigsaurem 
Natron  versetzt.  Nach  4tägigem  Stehen  ist  die  chlorirte  Säure  voll- 
ständig auskrystallisirt.  Nach  weiterer  Reinigung  der  Krystalle  er- 
S^b  die  Analyse  Zahlen,  welche  für  die  Zusammensetzung  GioH22Gl2  0g 
stimmten.  —  Bei  der  Spaltung  durch  Kochen  mit  bß(  H^SO«  wurde 
w  Dichlorthymol,  CioHijCljO  erhalten  und  als  zweites  Spal- 
^gsprodukt  ein  mit  den  Eigenschaften  der  Glykurons&ure  überein- 
«tiiiifliender  Körper.  Der  Dichlorthymolglykuronsäure  schreibt  B. 
folgende  Konstitution  zu:  CH  COOH 

CO/'^CI       (CH0H)4 


\/ 


— o— 6h— 


OH 


I^ieses  Verfahren  der  quantitativen  Abscheidung  der  gepaarten 
^^kuronsäure  gestattet  auch  das  Verhältnis  zu  bestimmen,  in  welchem 
^  Glykuronsäurepaarungen  und  Schwefelsäurepaarung  neben  ein- 
^^'  stattfinden.  So  wird  z.  B.  beim  Hund  selbst  nach  großen 
*^^^n  keine  Thymolglykuronsäure  gebildet.     H.  Breser  (Tübingen). 
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Diese  »Plasmome«  in  dei  Cutis  zeigen  sich  besonders  bei  den  langsam 
wachsenden  gutartigen  Carcinomen,  e.  B.  dem  Ulcus  rodens  und 
dem  Paget'schen  Garcinom  der  Brustwarze.  In  den  rundselligen 
Sarkomen  bilden  die  Plasmazellen  ein  regelmäßiges  Vorstadium  der 
Barkomzellen.  Besonders  auffallig  ist  die  Ausbildung  der  plasmo- 
matösen  Masse  bei  der  Akne  und  der  Trichophjrtie.  Kach  semeo 
Untersuchungen  kommt  U.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Piasmaxeile 
ein  rein  pathologisches  Gebilde  ist,  zu  deren  Entstehung  es  eines 
auf  das  erwachsene  Gewebe  wirkenden  Reizes,  eines  Subetaazverlufit« 
oder  eines  infektiösen  Beizes,  und  zwar  eines  solchen,  welcher  nicht 
zu  rasch  Torübergeht,  bedarf.  Für  gewöhnlich  ist  sie  das  Zeidieo 
einer  stark  chronischen  progressiven  Emahrungsstörang. 

Jeseph  (BerÜD). 

7.  Otto  Frank.  Die  B^sorption  der  Fettsäuren  der  Nahrungs- 

fette  mit  Umgehung  des  Bros^nges. 

(Archiv  far  Anatomie  u.  Physiologie  1892.  p.  497.) 
Zur  Erledigung  der  Frage,  ob  Fettsäuren  auch  mit  Umgebung 
des  Ductus  thoracicus  resorbirt  werden  können,  wurden  zwei  Dnter- 
suchungsmethoden  angewendet.  In  der  einen  wurde  bei  verschiedenen 
Hunden  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Verdauung  der  Brustgaog  er- 
öfihet  und  der  durch  diesen  gegangene  Antheil  der  verabreichten 
Fettsäure  bestimmt.  Dann  wurden  die  Thiere  getodtet  und  der  noch 
im  Magendarmkanal  so  wie  im  Roth  enthaltene  Antheil  bestimmt. 
In  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  bei  verschiedenen  Hunden  der 
Brustgang  unterbunden  und  die  Thiere  dann  mit  Fettsäure  mehrere 
Tage  hindurch  gefüttert  Dann  tödtete  man  sie  und  stellte  die  noch 
im  Magendarmkanal  so  wie  im  Eoth  enthaltene  Menge  der  Ter- 
fütterten  Fettsäure  fest. 

In  beiden  Versuchsreihen  ergab  sich  ein  Deficit  an  Fettsäure. 
das  mit  Umgehung  des  Brustganges  zur  Resorption  gelangt  sein 
musste.  Doch  konnte  der  Weg,  auf  dem  dies  geschah,  nicht  ermittelt 
werden.  H.  Raaenbenr  (Berlin). 

8.  Roger.     Modification  du  s^rum  chez  les  animaux  pre- 

di^posös  a  rinfection  streptococcique. 

(Qas.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  41.) 
Das  Serum  von  Kaninchen,  die  gegen  den  Erysipelcoccns  gdisp^ 
sind,  erlangt  die  Eigenschaft  virulente  Streptokokken,  die  man  attf« 
sät,  abzuschwächen.  Die  Unterhautimpfung  einer  Kultur,  die  ia 
Serum  eines  neuen  Kaninchens  entwickelt  ist,  eneugt  s.  B.  ^ 
weit  verbreitetes  und  schnell  tödliches  Erysipel.  Die  Impfung  einer 
gleichen  Menge  einer  Kultur,  die  im  Serum  eines  geimpften  Thiei^ 
erzeugt  ist,  bewirkt  eine  nur  geringe  und  schnell  heilbare  Stonmg- 
Die  Ergebnisse  sind  denen  bei  der  intravenösen  Einspritning  i^ 
Mikrobien  ähnlich.    Injicirt  man  in  die  Vene  eines  Kaninchens  eifle 
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bestimmte  Menge  einer  Streptokokkenkultur,  die  unter  Abschluss 
Yon  Luft  entwickelt  und  durch  Porzellan  filtrirt  ist,  so  erliegen  diese 
Thiere  schneller  als  andere  einer  späteren  Impfung  mit  giftigen 
Kulturen.  R.  erzeugte  Kulturen  von  Streptokokken  auf  beiden 
Arten  von  Serum  und  impfte  sie  3  Tage  nach  der  Aussaat  Kaninchen 
intrarenös  ein.  Diejenigen  Thiere,  die  mit  Kulturen  geimpft  wurden, 
welche  sich  auf  Serum  prädisponirter  Thiere  entwickelt  hatten, 
starben  vor  denen,  welche  Kulturen  von  normalem  Serum  erhalten 
hatten.  9,  Mejer  (Berlin). 

9.  Phisalix.  R^g^n^ration  exp^rimentale  de  la  propri^t^' 
sporogene  chez  le  bacillus  anthracis  quien  a  6t6  pr^alablement 

destitu^  par  la  chaleur. 

(Qaz.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  36.) 

Durch  den  Einfluss  der  Hitze  büßt  der  Milzbrandbacillus  unter 
bestimmten  Verhältnissen  seine  sporenbildende  Eigenschaft  ein; 
Entziehung  des  Sauerstoffes  hat  die  gegentheilige  Wirkung.  Ver- 
dünnte Luft  schien  auf  das  Wiedererscheinen  der  Sporen  keinen 
günstigen  Einfluss  zu  haben.  Verf.  fügte  zu  einer  Plattenkultur  von 
gewöhnlicher  Nährbouillon  einige  Tropfen  frischen  Blutes  eines 
Meerschweinchens  und  brachte  sie  bis  zur  Aussaat  in  den  Wärm- 
schrank. Die  Beschaffenheit  der  Bouillon  ändert  sich,  was  sich  durch 
Änderung  der  Farbe  anzeigt.  Die  Masse  ist  zur  Sporenbildung  vor- 
züglich geeignet.  Kulturen,  die  durch  mehrere  Monate  und  mehrere 
Generationen  sporenlos  gewesen  und  in  die  betreffende  Bouillon  aus- 
gesät wurden,  bildeten  oft  von  der  ersten  Generation  an  wieder 
Sporen.  Die  Anwesenheit  des  Blutes  oder  seiner  Zersetzungsprodukte 
ist  also  die  Ursache  dieser  Veränderung.  In  allen  sporenlos  ge- 
wordenen Kulturen  zeigen  sich  die  von  Ghauveau  zuerst  gefundenen 
Pseadosporen.  Zwischen  diesen  und  den  wahren  Sporen  sind  nahe 
Beziehungen  vorhanden;  sie  unterscheiden  sich  anscheinend  nur 
duich  größeren  oder  geringeren  Widerstand  gegen  Hitze,  welcher 
sich  nach  den  Lebens-  und  Ernährungsbedingungen  des  Mikroorga- 
nismus ändert. 

Die  sporenbildende  Eigenschaft  und  Giftigkeit  schwankt  also  in 
weiten  Grenzen;  diese  Schwankungen  hängen  vollständig  von  der 
Natur  und  dem  Verhalten  des  Nährbodens,  auf  dem  der  Pilz  wächst,  ab. 

ö«  Mejer  (Berlin). 

10.  Quimby.     The  pneumatic  cabinet  in  the  treatment   of 
pulmonary  phthisis.    (Read  bef.  the  Am.  Climatolog.  Assoc. 

New  York  1892.  Juni  24.) 

(Internat,  med.  mag.  1893.  Januar.) 
.  Q-  berichtet  in  seinem  Vortrag  über  die  Erfolge,  die  er  in  einem 
f«itraum  von  6  Jahren  mit  dem  pneumatischen  Kabinett  bei   der 
Behandlung  der  Phthise  gehabt  hat.     Dass  von  anderer  Seite  diese 
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BehandlungBmethode  so  schnell  meder  au%egebezi  wurde,  liegt  nach 
seiner  Ansicht  zum  Theil  an  äuSerlichen  Gründen,  anim  Theil  daran. 
dass  num  von  dem  Apparat  zu  viel  erwartete,  indem  man  von  det 
mechanischen  Behandlung  wie  von  einer  Operation  sofortige  Be^e- 
rung  hoffte.  Femer  kommt  in  Betracht,  dass  der  Apparat  theOweue 
Laien  anvertraut  war  und  auch  sonst  die  Anwendungsweise  einseitig 
und  unwissenschaftlich  betrieben  wurde.  Yortr.  hält  nach  seinen 
Erfahrungen  das  pneumatische  Kabinett  in  seiner  Einwirkung  aui 
den  phthisischen  Krankheitsprocess  für  nahezu  gleichwerthig  mit 
den  klimatischen  Einflüssen,  stellt  es  für  gewisse  Fälle  noch  übet 
dieselben. 

Yortr.  giebt  darauf  eine  Zusammenstellung  der  Aufgaben  bei 
der  Therapie  der  Phthise,  die  er  in  folgenden  Punkten  zusammeD- 
fasst:  Stimulation  und  Beschränkung  der  lokalen  Entzündung,  Be- 
kämpfung der  Kongestion,  Beschleunigung  der  Girkulation,  Steigenic; 
der  lymphatischen  Absorption. 

In  Bezug  hierauf  bespricht  Yortr.  die  Leistungsfähigkeit  de$ 
pneumatischen  Kabinetts,  das  mit  den  verschiedensten  ModiGkationes 
angewandt  werden  kann,  und  nicht  nur,  wie  gewöhnlich  angegeben 
wird,  in  einer  einzigen  Weise.  Das  Kabinett  ermöglicht  nicht  dui. 
die  Einathmungsluft  unter  positiven  oder  negativen  Druck  zu  seoea 
und  in  einen  Baum  auszuathmen,  dessen  Luftdruck  ebenfalls  modi- 
ficirt  werden  kann,  sondern  es  lässt  sich  auch  damit  noch  eine  Ver- 
änderung des  auf  der  Körperoberfläche  lastenden  Druckes  kombiniieo 
Durch  die  Kombinationen  dieser  einzelnen  Faktoren  ergeben  sich  die 
verschiedenen  Behandlungsmöglichkeiten,  von  denen  bisher  aber  eis 
Theil  nur  wenig  bekannt  war.  Nach  Angabe  des  Yortr.  ist  es  eioe 
weit  verbreitete  Ansicht,  dass  nur  die  Methode  des  Kabinetts  ange- 
wendet wird,  nach  der  die  Athmungsluft  unter  einem  höheren  Drucke 
steht,  als  die  auf  die  Körperoberfläche  wirkende. 

Yortr.   theilt  keine  Krankengeschichten  mit,   da  er  nach  seioea 

theoretischen  Auseinandersetzungen   den  Beweis   erbracht  zu  haben 

glaubt,  dass  das  pneumatische  Kabinett  bei  richtiger  Anwendung  ei& 

werthvolles  therapeutisches  Mittel  ist.   Nach  seinen  eigenen  6jähiigeQ 

Erfahrungen    mit    dem    pneumatischen    Kabinett    giebt   er  an,  ba 

Phthisikem  im  Anfangsstadium  in  75 — 80)^  der  Fälle  einen  Stüktan^ 

des  Processes  erreicht  zu  haben.    Aber  auch  in  weiter  vorgeschrittenes 

Fällen  gelang  es  häufig,  ein  Weiterschreiten  des  Processes  zu  hindeiQ 

und  wenn  dies  nicht  möglich  war,  wurde  doch  ein  leichterer  Veilai^ 

subjektive  Besserung,  Aufhören  der  Blutungen  erzielt. 

£•  Sobotta  (Charlottenburg 

11.  Feter.     Traitement  de  la  tuberculose  par  las  injeciions 

hypodermiques  de  cröosote. 

(M^d.  moderne  1892.  No.  54.] 
In   dem   vorliegenden  Aufsatz  nimmt  P.  Stellung  zoi  Kxeoso^' 
behandlung  der  Tuberkulosen.     Bekanntlich  hat  man  in  Frankrei<^'^ 
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die  bei  uns  übliche  Methode  der  internen  Darreichung  des  Kreosot 
verlassen  und  applicirt  das  Mittel  fast  allgemein  nach  dem  Yo^ang 
Ton  Bouchard  und  Gimbert  auf  hypodermatischem  W^e.  Man 
bedient  sich  als  Vehikel  einer  öligen  Lösung,  1  g  auf  14  g  Bitter- 
mandelöl, und  injicirt  15 — 20  g  pro  die,  steigert  aber  die  Dosen 
eventuell  bis  zu  100  und  200  g.  P.  steht  nun  der  enthusiastischen 
Aufnahme,  welche  sich  diese  Behandlung  allerorten  in  Frankreich 
zu  erfreuen  gehabt  hat,  etwas  kühl  und  kritisch  gegenüber  und 
resumirt  seine  durch  eine  große  Eigenerfahrung  gestützte  Meinung 
dahin,  dass  das  Kreosot  kein  Specificum  gegen  die  Tuberkulose  dar- 
stellt, sondern  höchstens  als  das  wenigst  schlechte  der  zahllosen 
gegen  die  Krankheit  empfohlene  Medikamente  anzusehen  sei. 

Wirkliche  Heilungen,  die  von  anderer  Seite  gerühmt  werden, 
bat  er  nur  bei  den  gutartigen  tuberkulösen  Äffektionen,  wie  bei  der 
Skrofulöse  und  Hauttuberkulose  gesehen»  also  im  Wesentlichen  nur 
bei  solchen  Erkrankungen,  bei  denen  sich  auch  andere  therapeutische 
Agentien  als  wirksam  erwiesen  haben,  bei  dem  Gros  der  Fälle  aber, 
i  h.  bei  der  Tuberkulose  der  inneren  Organe,  hat  das  Mittel  im 
Grofien  und  Ganzen  versagt.  Nur  darin  besitzt  es  vor  anderen  einen 
gewissen  Vorzug,  dass  es  symptomatisch  auf  den  Hustenreiz  günstig 
einwirkt  und  die  Ernährung  anscheinend  begünstigt.  Ob  allerdings 
die  bessere  Ernährung  auf  Kosten  des  Kreosots  oder  auch  auf  das 
gleichzeitig  in  größeren  Mengen  zugeführte  Öl  kommt,  steht  noch 
«ialiin.  Frejlian  (BerUn). 

12.    E.    de    Renzi.     SuUa    cura    elettrica    dell'    apoplessia 

cerebrale. 

(Riv.  ohir.  e  terap.  1893.  Januar.) 
R.  giebt  über  die  elektrische  Behandlung  cerebraler  (apoplekti- 
scher  oder  embolischer)  Hemiplegie  folgendes  Urtheil  ab: 

1)  Es  ist  unleugbar  durch  zahlreiche  übereinstimmende  Beob- 
achtungen erwiesen,  dass  die  Elektricitätsapplikation  zuweilen  un- 
mittelbar die  willkürliche  Beweglichkeit  in  den  gelähmten  Gliedern 
wieder  herstellt 

2)  Diese  Wiederkehr  der  Motilität  ist  nicht  direkte  Folge  der 
Glektricität,  sondern  der  durch  den  elektrischen  Beiz  ausgelösten 
Muskelkontraktion.  Die  bloße  Elektricitätsapplikation  als  solche  ge- 
laugt nicht,  um  die  Lähmung  zu  überwinden. 

3)  Man  kann  die  Heilwirkung  der  Elektricität  auch  nicht  (mit 
^  Kemak)  auf  Besorption  des  flüssigen  Extravasates  beziehen,  weil 
diese  nur  langsam  erfolgt,  während  das  Verschwinden  der  Lälmiung 
niomentan  stattfindet. 

4)  Eben  so  wenig  kann  man  auf  eine  vom  Verf.  selbst  vor 
^elen  Jahren  ausgesprochene  Hypothese,  dass  die  Elektricität  durch 
Hebung  der  »Neurolyse«  wirke,  zurückkommen ;  denn  hierdurch  wird 
zwar  die  ScbneUigkeit  der  Heilung,  aber  nicbt  der  Vorgang  bei 
ietsterer  begreiflich,  da  nur  die  zur  Kontraktion  gebrachten  Muskeln 
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selbst,  nicht  aber  ihre  Nachbarn  die  Motilität  wieder  erlangen,  and 
die  Elektrisation  am  Kopfe  nicht  denselben  Effekt  hat,  wie  Elektri- 
sation  der  Muskeln. 

5)  Die  Elektricität  (faradischer  Strom,  mit  feuchten  Elektroden 
auf  die  gelähmten  Muskeln  direkt  applicirt)  wirkt  wahrscheinlich  in 
der  Weise,  dass  sie  mit  der  Kontraktion  zugleich  das  innere  Be- 
dingungsbild, und  das  durch  den  apoplektischen  Insult  erloschene 
Bedingungsgedächtnis  wieder  erweckt  —  mit  einem  Worte, 
indem  sie  die  motorische  Amnesie  überwindet! 

Ealenbaig  (Berlin). 

13.  H.  Outzsmann.     Die  rationelle  Therapie  des  Stottems. 

(Berliner  klin.  Woehensdmft  1892.  No.  44  u.  45.) 
Das   Stottern    äuBert    sich    als  Auftreten   von    unwillkürlichen 
Muskelbewegungen  im  Gebiete  des  Sprechapparates  beim  Sprechen. 
In  allen  drei  Abschnitten  dieses  Apparates,  welchen  Verf.  wiederholt 
als  )>Sprechorganismus«   bezeichnet,    also  in  der  Artikulation»-,   der 
Phonations-  und  der  Athmungsmuskulatur  treten  beim  Sprechen  der 
Stotternden  krampfartige  Bewegungen  auf,  welche  meist  in  tonische 
und  klonische  wohl  unterschieden  werden  können.  Meist  kombiniren 
sich  die  Krämpfe  der  einen  Muskelgruppe  mit  solchen  einer  anderen 
oder  der  beiden  anderen.    Der  Schluss,  den  Verf.  hieraus  zieht,  dass 
nämlich  das  Stottern  ein  centrales  Übel  ist,  scheint  indess  nicht  ge- 
nügend begründet,  zumal  Verf.  es  unterlässt,  diesen  Begriff  genauer 
zu    definiren.     Auch   steht    mit   dieser  Ansicht   die  vom  Verf.  als 
allein  rationell  empfohlene  Heilmethode  nicht  in  Einklang,  da  die- 
selbe   lediglich    die   peripheren    (muskulären)    Apparate   in    Angriff 
nimmt.    Sie  besteht  nämlich  darin,  dass  die  für  das  Sprechen  nöthi- 
gen  Bewegungen  »physiologisch  bewusstir  eingeübt  und  dass  die  IGt- 
bewegungen,  welche  bei  Stotterern  so  häufig  als  sekundäre  Erschei- 
nung auftreten,  unterdrückt  werden.    Diese  Übungen  haben  sich  auf 
alle   drei  Abschnitte  des  Sprechapparates  zu  erstrecken.     Bezüglich 
der  Athmungsmuskulatur  sind  die  Stotternden  zu  unterweisen,  beim 
Sprechen  nicht  durch  die  Nase,    sondern,   wie  es  für  das  normale 
Sprechen  erforderlich  ist,  durch  den  Mund  zu  athmen ;  femer  haben 
sie  sich  der  kostalen  Athmung  zu  befleiBigen,  zu  deren  Unterstützung 
Verf.  geeignete  Bewegungen  der  oberen  Extremität  empfiehlt.   Auch 
ist  durch  geeignete,    im  Original  nachzulesende  Handgriffe  dafür  zu 
sorgen,    dass   die  Inspirationsmuskeln    während  ihrer  Thätigkeit  in 
ihrer  Association  getrennt  werden,  und  so  die  Willensherrschaft  über 
die  ganze  Muskelgruppe  gestärkt  wird.   Diesen  Exercitien  haben  sich 
die    der  Stimm-   und  Artikulationsmuskulatur   anzuschUeBen,   deren 
Princip    darin  besteht,   dass   jeder  einzelne  in  Betracht  kommende 
Muskel  geübt  wird.    Die  Mitbewegungen  sind  durch  den  Spiegel  zu 
kontrolliren  und  durch  den  Willen  und,  wo  dies  nicht  möglich,  auf 
mechanische  Weise   zu  unterdrücken.  —  Die  durch  diese  Methode 
erzielten  Erfolge  sind  sehr  befriedigend;   Ton  etwa  1000  Stotterern 
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wurden  Slß^  geheilt  und  10^  gebessert;  Fortschritte,  welche  sich 
zugleich  auf  das  in  vielen  Fällen  sekundär  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogene psychische  Verhalten  erstrekten.  Zu  bemerken  ist,  dass  für 
solche  Stotternde,  deren  Willenskraft  ganz  daniederliegt  und  sich 
zu  keiner  energischen  Handlung  aufzuraffen  vermag,  die  Prognose 
sehr  schlecht  ist;  andere  Kranke  zeigen  zugleich  alle  Erscheinungen 
einer  hochgradigen  Neurasthenie  und  bedürfen  einer  darauf  gerich- 
teten, allgemeinen  ärztlichen  Behandlung.  Zum  Schlüsse  macht  Verf. 
noch  darauf  aufinerksäm,  dass  etwa  50^  der  stotternden  Kinder  an 
adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes  leiden;  die  Besei- 
tigung derselben  bewirkt  zwar  die  Heilung  des  Stottems  nicht,  ist 
aber  geeignet,  eine  solche  zu  erleichtern  und  zu  beschleunigen. 

Ephraim  (Brealau). 

14.  Lecorohe  et  Talamon.    L'abus  du  lait  chez  las  albumi- 

nuriques. 

(M6d.  moderne  1893.  No.  4.) 

Die  Yerff.  wenden  sich  gegen  die  unsystematische  Anwendung 
des  Milchregimes,  das  bei  der  Behandlung  der  Nephritiker  vielfach 
üblich  geworden  ist.  Sie  erkennen  zwar  die  Vortrefflichkeit  imd 
die  guten  Wirkungen  einer  ausschliefilichen  Milchdiät  voll  und  ganz 
an,  meinen  aber,  dass  dabei  eine  Individualisirung  eben  so  am 
Platze  sei,  wie  bei  jedem  anderen  differenten  Medikament.  Vor 
allem  bestreiten  sie,'  dass  die  Milch  fär  den  Erwachsenen  ohne 
Weiteres  ein  vollkommenes  Nahrungsmittel  darstellt;  die  Regeln,  die 
für  das  im  Wachsthum  begriffene  Individuum  gelten,  können  auf 
das  erwachsene  nicht  schematisch  übertragen  werden.  Ein  Er- 
wachsener muss,  um  sich  auf  seiner  Stoffwechselbilanz  zu  halten, 
täglich  etwa  4  Liter  Milch  zu  sich  nehmen,  ein  Quantum,  das  er- 
fahrungsgemäß nur  in  seltenen  Fällen  eingeführt  werden  kann  und 
dann  noch  meist  Digestionsstörungen  hervorruft,  die  eine  Ausnutzung 
der  Nahrung  mehr  oder  weniger  illusorisch  machen. 

Es  ist  daher  principiell  falsch,  wenn  man  die  Milchdiät  ohne 
Auswahl  in  allen  den  FäUen  streng  durchführen  wiU,  welche  das 
Symptom  der  Albuminurie  zeigen. 

Die  Hoffnung,  das  Eiweiß  durch  ein  solches  Regime  aus  dem 
Harn  verschwinden  zu  machen,  ist  eine  vergebliche;  selbst  bei  einer 
konsequenten  und  langdauemden  Durchführung  dieser  Behandlung 
konnten  die  Verff.,  wie  aus  den  beigefügten  Krankengeschichten  er- 
l^Ut,  in  dieser  Beziehung  einen  sichtbaren  Erfolg  nicht  erzielen. 
Pur  gerechtfertigt  halten  sie  das  Milchregime  einzig  dann,  wenn  es 
angezeigt  erscheint,  eine  erhöhte  Diurese  hervorzurufen,  also  vor 
Allem  bei  den  akuten  Nephritiden,  in  zweiter  Beihe  bei  den  akuten 
^acerbationen  der  chronischen  Nierenentzündungen,  gleichviel  ob 
d«t  Charakter  derselben  ein  hämorrhagischer,  albuminöser  oder  urä- 
BÜBcher  ist.    Stets  darf  aber  die  Kur  nur   über   eine  gewisse  Zeit 
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auagedehnt  werden;  nach  8 — 14  Tagen  muss  man  zu  der  gewohnten 
Kost  zurückkehren  und  für  die  BeldLmpfung  der  Grundkiankheit 
zu  anderen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen.  Freyhan  (Berlin^. 

15.  L,  Sansoni.  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Verhaltens  der 
Salzsäure  zu  den  Eiweißkörpem,  in  Bezug  auf  die  chemische 

Untersuchung  des  Magensaftes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  42  u.  43.) 

Das  Hauptergebnis  der  zahlreichen  interessanten  Versuche  über 
Einwirkung  von  Eiweißlösungen  auf  freie  Salzsäure  ist  dahin  zu- 
sammenzufassen, dass  die  Menge  des  gebundenen  Chlors  wesentlich 
abhängt  von  dem  Verhältnis  der  zugesetzten  Eiweiß-  und  Salzsauie- 
mengen.  Weiterhin  ist  wichtig,  dass  beim  Eindampfen  des  Ge- 
misches ein  Theil  des  Albumins  in  Pepton  umgewandelt  wiid. 
Albumin-  und  Peptonlösungen  unterscheiden  sich  aber  wesentlich  in 
ihrer  Wirkung  auf  Salzsäure;  speciell  beim  Eindampfen  wird  durch 
Pepton  weit  mehr  Chlor  gebunden  als  durch  Albumin. 

Für  die  quantitative  Bestimmung  der  Salzsäure  im  Magensäfte 
folgt  hieraus,  dass  alle  jene  Methoden,  die  auf  Eindampfen  des 
frischen  Magensaftes  beruhen,  zu  geringe  Werthe  für  die  freie  Sah- 
säure geben  müssen. 

Die  Frage,   ob  die  Salzsäure  mit  den  EiweiBkörpem  konstante 

Verbindungen   eingeht,    lässt  S.    unentschieden,   wenn  er  auch  das 

Bestehen  derartiger  Verbindungen  für  sehr  wahrscheinhch  hält 

D,  Ctorhardt  (Straßburg;. 

16.  E.  Welander.  Undersökningen  om  absorptionen  och 
eliminationen   af  qvicksilfver  vid  under  oüka  förkullanden 

utförd  inguidningskur. 

(Hygiea  1S92.  Oktober.  [Schwedisch.]) 
Die  verschiedenen  äußeren  Bedingungen,  unter  denen  die  jettt 
wohl  allgemein  als  kräftigste  Behandlungsmethode  syphilitischer 
Symptome  anerkannte  Inunktionskur  ausgeführt  wird,  veranlasste 
Verf.  zur  Untersuchung  der  Momente,  die  von  Bedeutung  für  die 
Resorption  des  Quecksilbers  bei  derselben  sind.  Zur  approximativen 
Bestimmung  der  resorbirten  Quecksilbermenge  untersuchte  Verf.  die 
im  Urin  eliminirte  Menge,  da  er  durch  frühere  Untersuchungen  zu 
dem  Resultat  gekonunen  war,  dass  Hg  nicht  nur  konstant  durch  dea 
Urin  ausgeschieden  wird,  sondern  auch  die  eliminirte  Quantität  pro- 
portional der  eingeführten  Menge  Hg  und  abhängig  von  dem  Zeit* 
punkte  der  Einverleibung  ist.  Die  Resultate  der  Untersuchung  a&d 
folgende:  Durch  Einreibung  grauer  Salbe  wird  eine  nicht  unbedea* 
tende  Menge  Quecksilber  durch  die  Haut  resorbirt;  nach  ein&chem 
Aufistreichen  der  Salbe  erfolgt  bei  passender  Temperatur  (Bettwarme 
Verflüchtigung  des  Quecksilbers  und  Resorption  desselben  in  be- 
deutender Menge  durch  Haut  und  Lungen ;  ein  Vergleich  der  resoi- 
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birten  Menge  bei  Eimeiben  und  einfachem  Aufstreichen  der  Salbe 
zeigt  dieselbe  im  letzteren  Falle  bedeutend  größer  als  im  ersteren. 
In  Folge  dessen  muss  man  nach  Verf.  bei  der  Inunktionskur  so 
geringe  Mengen  Salbe  anwenden,  dass  ein  Theil  derselben  nicht  in 
die  Haut  eingerieben  wird  und  das  Abwaschen  nach  der  Inunktion 
muss  unterbleiben.  KOster  (Gothenburg). 

17.  R.  Lepine.     Traitement   de   la  fievre   typhoide   par  le 

bain  firoid. 

(Semaine  m^d.  1892.  No.  43.} 

Das  Bad  wirkt  beim  Typhus  nicht  so  sehr  gegen  das  Fieber,  als 
gegen  das  fiebererzeugende  Element;  es  ist  nach  L.  sehr  wahrschein« 
lieh,  dass  die  zweifellos  diuretische  Wirkung  des  lauen  Bades  (L. 
verwendet  Bäder  von  24 — 28  °R.)  durch  Elimination  der  Toxine  die 
Hauptbedingungen  zur  Herabsetzung  des  Fiebers  schafft.  Im  Gegen- 
satze zu  Pflüger  und  Liebermeister  (von  denen  der  Erstere  durch 
Verwendung  kleiner  Thiere  unter  ganz  anderen  Bedingungen  arbeitete» 
als  man  sie  beim  Menschen  findet,  der  Letztere  wieder  unter  nicht 
genügend  strengen  Bedingungen  experimentirt  habe)  hat  Autor  eine 
Verminderung  des  Gaswechsels  beim  Menschen,  beginnend  mit  der 
10.  Minute  nach  Verlassen  des  Bades  gefunden;  gleichzeitig  ver- 
mindert sich  auch  das  glykolytische  Ferment.  Um  Letzteres  zu  be- 
weisen, nimmt  L.  einen  ganz  gesunden  Hund,  dessen  glykolytisches 
Vermögen  man  kennt  (es  beträgt  20 — 25)i^,  d.  h.  das  in  einem  Gefäße 
aufbewahrte  Blut  des  Thieres  verliert  in  einer  Stunde  den  4. — 5. 
Theil  seines  Zuckers).  Der  Autor  bringt  nun  das  Thier  in  ein  mit 
kaltem  Wasser  gefülltes  Behältnis,  aus  welchem  nur  der  Kopf  des 
Hundes  hervorragt,  und  lässt  ihn  bis  V4  Stunde  darin.  Gleich  nach- 
her wird  die  Rectumtemperatur  und  in  dem  Aderlassblute  das  glyko- 
lytische Vermögen  der  Blutes  bestimmt.  Das  Blut  ist  dann  reich  an 
Zucker ;  dieses  schon  früher  gekannte,  aber  nicht  erklärte  Verhalten 
ist  nach  L.  bedingt  durch  eine  Verminderung  des  glykolytischen 
Fermentes  im  Blute  unter  dem  Einflüsse  des  kalten  Bades. 

H.  Sehleslnyer  (Wien). 

18.  Hirsohberg.    Las  effets  physiolog.  et  th^rapeut.  de  Tax- 

trait  testicul. 

(BulL  g^D.  de  thirap.  1892.  Oktober  15.) 
Die  Ausdehnung  der  therapeutischen  Anwendung  des  Hoden« 
extraktes,  der  von  den  Schülern  Brown-S^quard's  mehr  und  mehr 
als  eine  Fanacee  gegen  alle  möglichen  Krankheiten,  so  neuerdings 
auch  gegen  die  Lungenschwindsucht,  angepriesen  wird,  giebt  dem 
Verf.  Veranlassung,  in  einer  sehr  maßvoll  gehaltenen  Arbeit  die 
Grenzen  der  Wirksamkeit  dieses  »Elixirs«  etwas  enger  zu  ziehen. 
Angesichts  der  glänzenden  Erfolge  einiger  Autoren  betreitet  er  nicht 
die  Heilkraft   des  Mittels  für  gewisse  Zustände,    indessen  macht  er 
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doch  auf  die  nicht  unbedenklichen  Zustände  aufmeikaam,  die  im 
Gefolge  der  von  Brown- S^quard  und  Arsonval  als  ungefiLhilich 
erklärten  subkutanen  Applikation  auftreten  können. 

Er  hat  unter  allen  Kautelen  mit  der  von  Brown-Sequard 
selbst  bezogenen  Flüssigkeit  bei  einigen  an  Tabes  dorsalis  und 
Neurasthenie  leidenden  Individuen  die  vorgeschriebene  Kux  einge- 
leitet, hat  aber  in  allen  Fällen  wegen  der  recht  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  die  Behandlung  unterbrechen  müssen.  Bei 
3  Kranken  trat  nach  jedesmaliger  Einspritzung  ein  hoch  fieberhafter 
Zustand  mit  starker  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  ein, 
bei  dem  letzten  stellte  sich  zwar  kein  Fieber,  aber  docb  eine  er- 
hebliche, wenn  auch  nur  temporäre  Verschlimmerung  der  ursprüng- 
lichen Krankheitssymptome  ein. 

Aus  diesen  Thatsachen  leitet  er  den  Beweis  ab,  dass  der  sterile 
und  sorgfaltig  filtrirte  Hodensaft,  selbst  bei  Ausschluss  jedweden 
Fehlers  in  der  Technik,  gewisse  Substanzen  enthalten  kann,  welche 
im  Stande  sind  septisches  Fieber  zu  erregen.  Er  glaubt  nun  nicht, 
dass  derartige  Stoffe  im  Hodensaft  eines  gesunden  Thieres  enthalten 
sind,  hält  aber  dieses  Vorkommnis  bei  kranken  Thieren  sehr  woU 
für  möglich,  und  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  durch  zahlreiche 
Belege  gestützten  Thatsache  hin,  dass  bei  vielen  Infektionskrankheiten 
gerade  die  Hoden  sehr  frühzeitig  erkranken.  Es  erscheint  daher 
dringend  nothwendig,  sich  durch  eine  genaue  Sektion  von  dem 
Gresundheitszustande  der  Thiere  zu  überzeugen,  von  denen  die 
Flüssigkeit  entnommen  wird.    Frejhan  (Berlin). 

19.  Leonliardi.     Über  Krup,  Diphtherie  und  Scharlach. 

(Samnolung  klin.  Vortrage  N.  F.  No.  55.  Leipzig,  Breitkopf  &  Hirtel,  1S93.: 
Der  rein  entzündliche  Erup  entsteht  durch  örtliche  Senmig 
der  Schleimhaut,  Kälte,  Wind,  chemische  Reize,  befällt  von  B^iim 
an  Kehlkopf  und  Luftröhre,  hat  sehr  akuten  oder  langsameren  Ter- 
lauf  und  wird  durch  Luftröhrenschnitt  meistens  geheilt,  viel  häufiger 
als  die  Diphtherie.  Vom  Laryngismus  stridulus  ist  der  Krup  wohl 
zu  unterscheiden.  Bei  heftigem  Auftreten  bei  gut  genährten  Kindern 
örthch  Blutentziehung,  innerlich  Kalomel,  welches  überhaupt  bei  hohem 
Fieber  und  drohender  Massenhaftigkeit  des  Ergusses  angezeigt  ist.  Bei 
weniger  heftigem  Auftreten,  schwächlichen  Kindern  Ipekakuana  oder 
Lösung  von  Tart.  stib.  in  brechenerregenden  Gaben.  Reine  mäßig 
feuchte  Luft,  reichliches  Trinken,  feuchtwarme  Umschläge  um  den 
Hals.  Bei  heftigen  Beklemmungsanfallen,  Hustenreiz,  vorsichtige 
Gaben  von  Morphium,  bei  bleibendem  Luftmangel  und  Kehlkopfenge 
Luftröhrenschnitt. 

Bei  der  Diphtherie  sind  in  der  ersten  Woche  Antipyretica  über- 
flüssig, sogar  schädlich.  Die  Erkrankung  ist  durch  örtliche  Caustict 
nicht  zu  koupiren.  L.  verordnet  die  von  Volquarts  empfohlene 
Lösung:  Natr.  nitr.  und  Natr.  bicarb.  ää  3—5  :  150 — 180  mitMudl 
gumm.  arab.  oder  Syr.  alth.  20.    Nur  bei  sehr  hohem  Fieber  wurden 
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vorher  einige  Gaben  Kalomel  verordnet.  Individuell  wird  Port-  und 
Ungarwein,  femer  Tonika  gereicht.  Ernährung  in  der  ersten  Woche 
ganz  bland.  Die  örtliche  Behandlung  besteht  bei  L.  in  reichlichen 
lauwarmen  Einspritzungen  in  den  Mund,  denn  das  Gurgeln  genügt 
bei  einigermaBen  schweren  Fällen  nicht.  Zur  Einspritzung  ist  eine 
Spritze  von  wenigstens  50  ccm  Inhalt  mit  groBer  Öffnung  zu  be- 
nutzen, deren  Ansatzstück  ruhig  auf  der  Zunge  liegt.  Anfangs  wird 
jede  Stunde^  später  und  in  der  Nacht  2  bis  3  Stunden  3  bis  4  Spritzen 
verwendet,  2  Spritzen  lauwarmes  Wasser,  2  Spritzen  einer  2)1^  igen 
Lösung  von  chlorsaurem  Kali.  Einpinselungen  hat  L.  nur  bei  be- 
deutender Zersetzung  im  Munde  ausgeführt,  und  1  bis  2mal  täglich 
die  erkrankten  Stellen  mit  LugoTscher  Lösung  betupft.  Kalkwasser 
wurde  nicht  benutzt. 

Die  Beschreibung  des  Scharlachs  und  dessen  Behandlung  bringt 
nichts  Neues.  G.  Heyer  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

20.  B.    V.  Jaksoh.     Ein    Fall    von    anscheinender    Vergiftung    mit 

Benzosol. 
(Berliner  klin.  Woohenschrift  1893.  No.  9.) 

Eine  an  schwerem  DUbetos  leidende  Frau  wurde  mit  Bensosol  (2 — 3  g  pro  die) 
behandelt.  Am  5.  Tage  der  Medikation  trat  Diarrhoe,  am  7.  Ikterus  ein,  welcher 
in  den  n&chaten  Tagen  stark  sunahm.  Die  Leber  war  nicht  vergrößert,  auf  Druck 
leicht  flchmersbaft;  der  Urin,  welcher  5X  Zucker  enthalten  hatte,  wurde  2  Tage 
Tor  dem  am  11.  Tage  der  Bensosolmedikation  erfolgten  Tode  suckerfrei  und  verlor 
auch  den  bisherigen  Gehalt  an  Acetessigs&ure.  Das  Blut  zeigte  deutlichen  Gehalt 
in  Gallenfarhstoff  und  war,  abgeiehen  von  auffallender  Bl&sse  der  rothen  Blut- 
zeUen,  normaL  —  Die  Sektion  ergiebt  (abgesehen  von  ehron.  Magenkatarrh  und 
alter  Tuberkulose  der  Lungenspitien)  fettige  Degeneration  der  Leber  und  des 
Henens,  Verfettung  der  Nierenepithelien,  allgemeinen  Ikterus,  akute  Enteritis, 
multiple  Blutimgen  im  Zellgewebe  des  Mediastinum  und  im  visceralen  Perikardial- 
hUtt  —  Als  Krankheits-  und  Todesursache  kam,  da  diabetische,  urftmische  und 
ehol&misehe  Intoxikation  auf  Grund  der  vorhandenen  Symptome  auBgeschlossen 
Verden  mustte,  ein  exogenes  Gift  in  Frage.  DafOr,  dass  dies  das  verabreichte 
Bensosol  ist,  spricht  Folgendes:  Die  akute  Enteritis  wird  am  besten  durch  eine 
Seh&dUchkeit  erklirt,  deren  chemische  Wirksamkeit  vorwiegend  erst  im  Dann  sur 
Geltung  kommt;  dies  trifft  für  das  Bensosol,  ein  der  Gruppe  der  Salole  angehö* 
riges  Ester,  su.  Femer  waren  die  gepaarten  Sohwefelsfturen  im  Harn  der  Fat. 
außerordentlich  vermehrt;  und  es  steht  fest,  dass  die  Salole  su  denjenigen  KOrpem 
der  aromatischen  Gruppe  gehören,  welche  als  gepaarte  Sohwefelsfture  den  Organis- 
mus veriiMen.  Epkralm  (Breslau). 

21.  Puy-le-Blaao.     l^niption  y^icoleuBe  des  deux  mams  provoquie 

par  Tusage  de  gants  rouges  dits  en  peau  de  chien. 
(Joum.  des  malad,  cut  et  sypfail.  1893.  No.  2.) 

Verl  beobachtete  bei  einem  Herrn,  welcher  w&hrend  einer  Sstündigen  Fahrt 
bei  32^  Hitie  rothe  Handschuhe  anhatte,  eine  Bl&schenerupdon  auf  beiden  Hand- 
rücken. Die  Ursache  sieht  er  in  dem  Zusati  von  Aurantia  (Hexanitrodiphenylamin), 
welches  lum  Färben  der  Handschuhe  benutzt  wurde.  Joseph  (BerUn). 
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22.  Stevenson.     Poisoning  by  saidines:  a  toxic  ptomaine. 

(Brit.  med.  joum.  1892.  Oktober  30.) 

Ein  21  jahriger  Officier  verzehrte  sum  ersten  Frühstack  6  Sardinen ;  eine  frisdie 
Büchse  war  bu  diesem  Zwecke  geöffnet  worden.  Obwohl  die  Sardinen  einen  etvis 
unangenehmen  Geschmack  hatten,  nahm  er  sie  doch  lu  sieh.  Bereits  mm  sweiten 
Frühstück  fühlte  er  sich  nicht  wohl,  aß  aber  dennoch  einige  andere  Gerichte. 
Hierauf  aber  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein,  welches  bis  lum  Abend  andau- 
erte, die  Nacht  war  schlaflos.  Am  nächsten  Morgen  machte  Fat  eine  Sehwitska 
durch.  Gleich  danach  klagte  er  über  Steifigkeit  und  Schwere  im  rechten  Beiiu 
über  etwa^  Magenschmerzen  und  hatte  einen  etwas  schwachen  Fuls.  Er  bekam 
d  esshalb  Äther.  Eine  Stunde  sp&ter  lag  er  im  Sterben,  und  trots  halbstündiger 
Anwendung  von  Excitantien  und  künstlicher  Athmung  starb  er.  Die  Sektion  ergab 
nichts  Fositives;  nur  auff&Uig  war  eine  starke  Gasbildung  im  Gewebe  aUei 
Organe. 

5  Tage  nach  dem  Tode  erhielt  der  Verf.  die  Sardinenbüchse  nebst  Rest  des 
Inhaltes  lur  Untersuchung,  femer  etwas  von  dem  Erbrochenen,  etwas  Mageninhalt, 
den  Magen  selbst  und  ein  Stück  Leber.  Die  Sardinen  sahen  ftußerlich  normal  ans, 
dessgleichen  die  Büchse,  der  Geruch  war  etwas  eigenthümlich  aber  nicht  unan- 
genehm. Dagegen  erwiesen  sie  sich  als  äußerst  giftig  beim  Fütterungsrersueh  ac 
weißen  M&usen ;  auch  gelang  es  eine  Alkaloidflüssigkeit  lu  eztrahiren,  welche  in 
geringster  Quantit&t  auf  die  Thiere  tödlich  wirkte.  Dagegen  fiel  die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  völlig  negativ  aus.  Aus  dem  Magensafte  und  ans  der  Leber 
konnte  ebenfalls  das  giftige  Alkaloid  extrahirt  werden. 

Schließlich  gelang  es  mittels  der  Organe  der  getödteten  Thiere,  besonders  der 
Leber,  auch  noch  andere  bu  tödten.  Der  Verl  glaubt,  dass  es  sich  am  ein  Alka- 
loid handelte,  welches  nicht  von  Bakterien  herrührte.  Auch  meint  er,  dass  das 
Gift  in  den  Sardinen  bereits  vor  ihrer  Konservirung  sich  gebildet  hatte. 

H.  BoBiA  (Berlin). 

23.  Maokensie.    A  case  of  myxoedema  treated  with  great  benefit  b? 

feeding  with  fresh  thyroid  glands. 

(Brit.  med.  joum.  1892.  Oktober  29.) 

24.  Fox.     A  case  of  myxoedema  treated  by  taking  extract  of  thyroid 

by  the  mouth. 

(Ibid.) 

Anfiaglioh  wurden  die  guten  Resultate,  über  welche  nunmehr  schon  in  eific 
großen  Reihe  von  Abhandlungen,  namentlich  in  der  ausUndischen  Littentor  be- 
richtet worden  ist»  größtentheils  dadurch  erhalten,  dass  der  Saft  der  SehüddraK 
des  Schafes  subkutan  injieirt  wurde,  ein  Veriahren,  webhes  nicht  selten  liendich 
bedrohliche  Allgemeinerscheinungen  hervorrief  und  jedenfalls  mit  großer  Voniefat 
geübt  werden  musste.  In  den  vorliegenden  beiden  Fftllen  aber  wurden  die  Schild- 
drüsen de«  Schafes,  natürlich  frisch  und  ungekocht,  theOs  als  Speise  an  und  für 
sich  dargereicht,  theils  wurde  ein  Glycerinextrakt  verabfolgt.  Die  Resultate  sind 
eben  so  günstig  gewesen  nach  den  Abgaben  der  VerfiL ;  in  beiden  Fftllen  trat  eise 
erhebliche  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  eine  Besserung  der  Symptome  eta; 
vollst&ndige  Heilung  wurde,  wie  inmier  bisher,  so  auch  hier  nicht  enielt  Die 
Schilddrüsen  wurden  durchschnittlich  alle  2 — 3  Tage  gegeben ;  der  Extrakt  dagegen 
2mal  t&glich  Anfangs,  später  etwas  seltener.  H.  Bosln  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  voUe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  H.  Unverrickt  in  Magdeburg  (Breite  Weg  2^) 
oder  an  die  Yeilagshandlang  Breitkopf  ^  SärMy  einsenden. 

Drack  und  Yerlaf  von  Breitkopf  ä  Hirtel  In  Lttipxif . 
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NOt  33.  Sonnabend,  den  19.  Augnst  1893. 

lakalt:  e^ldtchalder,  Zar  Lehre  Ton  den  durch  Streptokokken  bedingten  Srkian- 
kungen.  (Origlnal-MlttbellaDg.) 

1.  Ludwig  Ferdinand,  Pleuritis.  —  2.  Neumtnn,  Bronohlsldrasentubeckulose.  — 
3.  Barftr,  Posticuslabmung.  —  4.  KatZMSteln,  Innerrstlon  des  M.  crieothyreoideus.  — 
5.  Alixander,  Sslpetersiure-Alkoholprobe.  —  6.  Mllnlieffi  Albuminurie  und  Nephritis 
grsTldarum.  —  7.  Maragllano  und  CattellInO,  Nekroblose  der  rotben  Blutkörperchen. 
—  8.  V.  Wytt,  Blutgifte.  —  9.  Hlrschfeld,  Diabetes.  —  10.  LIebarmeltter,  Leber- 
entzündung. —  11.  Hatierlik  und  BladI,  Innerrstlon  der  HsutgeOBe.  —  12.  Herz, 
Wärme  und  Fieber.  —  13.  Urbanttcbltscüi,  Wechelbezlebung  beider  Gehörorgane.  — 
14.  Snobbo  und  Lamavl,  Schllddrüsenexstlrpatlon.  —  15.  MoutSU,  Thyroldektomle.  — 
16.  Hedon,  Psnkreaselnpflanzung  unter  die  Bauohhaut.  —  17.  Fraenkel,  Sch&deloperstlon 
bei  Epilepsie.  —  18.  Herrmann,  Olyeerln  bei  NephroUthissls.  —  10.  Sebifer,  Trlonal 
und  TetronaL  —  20.  Bdttger,  Trlonal  als  Hypnotlcum. 

21.  NelSCbaleff,  Morbus  Brigbtll.  —  22.  BugS,  Myxödem.  —  23.  Robertson,  Em- 
pflndllebkelt  gegen  Ohlnln  und  Antlpyrin. 

(Aus  der  I.  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Bath  Leyden 

in  Berlin.) 

Znr  Lehre  von  den  durch  Streptokokken  bedingten 

Erkrankungen. 

Von 

Dr.  Goldscheider^ 

Stabsarst  und  Priyatdocent,  Assistent  der  Klinik. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder,  bei  welchen  die 
Streptokokken  zweifeUos  eine  ätiologische  Bolle  spielen,  in  Verbin- 
dung mit  der  Unzulänglichkeit  der  Kriterien,  welche  für  eine  Unter- 
scheidung eventueUer  specifischer  Streptokokkenarten  bis  jetzt  ange- 
führt worden  sind,  lassen  vermuthen,  dass  die  Wirkungsweise  der 
Streptokokken  in  sehr  ausgedehnter  Weise  ron  den  begleitenden 
Umständen  der  Invasion  abhängig  ist,  wie  dies  bereits  von  anderen 
Autoren   mehrfach  ausgesprochen  worden  ist.     Speciell  ist  es  eine 
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Frage  von  principieller  Wichtigkeit,  ob  die  schweren  Streptokokken- 
erkrankungen,  z.  B.  puerperale  Septikopyämie  und  die  Pyämie  bei 
Diphtherie  durch  Invasion  eines  besonders  malignen  Streptococcus 
bedingt  sind  oder  ob  eventuell  auch  biandere  Püzindividuen  unter 
dem  Einfluss  der  bestehenden  biologischen  Bedingungen  so  maligne 
Eigenschaften  annehmen  können.  Die  aus  puerperalen  Fallea  ge- 
züchteten Streptokokken  zeigen  öfter,  wenn  auch  nicht  immer, 
maligne  Eigenschaften  auch  gegenüber  Kaninchen,  was  bekanntlich 
bei  diesem  Mikroorganismus  ungewöhnlich  ist;  sind  nun  gerade  so 
hoch  maligne  Pilze  in  den  Uterus  gelangt,  oder  haben  dieselben  bei 
ihrer  Wucherung  im  menschlichen  Körper  diesen  Grad  von  Malig- 
nität  angenommen? 

Versuchsreihen,  welche  von  mir  mit  Herrn  Dr.  B rasch  ausge- 
führt, und  deren  Ergebnisse  in  der  Dissertation  desselben  nieder- 
gelegt sind,  ließen  erkennen,  dass  insonderheit  die  biologischen 
Bedingungen  des  thierischen  Körpers,  auf  welche  der  intendiieade 
Streptococcus  stößt,  von  großer  Bedeutung  für  die  Art  der  von  ihm 
veranlassten  Krankheitszustände  sind,  dass  z.  B.  sowohl  das  Bild  dei 
Pyämie  wie  das  der  Septikämie  durch  einen  und  denselben  Strepto- 
coccus erzeugt  werden  kann  etc. 

Von  großer  Bedeutung  ist  es,  ob  Bedingungen  vorhanden  sbd. 
welche  die  Ansiedlung  der  in  den  Körper  gebrachten  Streptokokken 
begünstigen.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  das  Vorhanden- 
sein nekrotisirten  Gewebes  im  Körper  eine  besondere  Disposition  für 
Streptokokkenerkrankungen  darstellt,  wie  z.  B.  bei  Diphtherie  und 
gangränöser  Endometritis  puerperalis.  Um  die  Bedingungen  der  letxt- 
genannten  Erkrankung,  bei  welcher  im  Uterus  todtes,  faulig  zersetztes 
Gewebsmaterial  vorhanden  ist,  während  in  den  Eiterherden  des  Pan- 
metriums,  der  Bauchhöhle  etc.  sich  Keinkulturen  von  Streptokokken 
finden,  nachzuahmen,  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  obengenanntem 
Herrn  und  weiterhin  mit  Herrn  van  Beysschoot  aus  Gent  Ver- 
suche angestellt,  bei  welchen  putride  Kulturen  ohne,  bezw.  mit  Strepto- 
kokken subkutan  injicirt  wurden.  Als  Versuchsthier  diente  haupt- 
sächlich das  Kaninchen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  entstanden  in  Folge  der  Injektionen 
Eiterherde  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  welche  Strepto- 
kokken in  Beinkultur  enthielten ;  gelegentlich  kamen  auch  Staphylo- 
kokken vor.  Aus  Blut-  und  Nierenkulturen  konnten  in  mehreren 
Fällen  Streptokokken  in  Reinkultur  gewonnen  werden;  häufig  kam 
es  zu  Albuminurie.  Die  Streptokokken  zeigten  sich  also  in  der  That 
als  das  metastasenbüdende  Element,  während  die  Fäulnisbacillen 
sich  intra  vitam  gewöhnlich  nicht  verbreiteten.  Zugleich  ließ  sich 
-nun  ein  deutlicher  Einfluss  auf  die  Malignität  der  Streptokokken 
für  den  Thierkörper  erkennen.  Ein  Streptococcus,  welcher  auch  aomsi 
für  Kaninchen  »virulente  war,  erzeugte  mit  Fäulnisbacillen  zusammen 
viel  heftigere  und  schneller  zum  Tode  führende  Erscheinungen.  Ein 
Streptococcus,  welcher  seine  Malignität  für  Kaninchen  verloren  hatte. 
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gewann  dieselbe  unter  dem  Einflüsse  der  putriden  Injektion  wieder. 
Endlich  gelang  es,  zu  beobachten,  dass  ganz  blande  Streptokokken 
verschiedener  Herkunft  (z.  B.  von  Angina  tonsillaris  stammend), 
unter  den  angeführten  Invasionsbedingungen  tödlich  verlaufende 
Stieptokokkenerkrankungen  erzeugten.  Letzteres  gelingt  nicht  immer, 
konnte  aber  doch  einige  Male  bei  einwandfreier  Versuchsanordnung 
beobachtet  werden. 

Die  lokale  eitererregende  Wirkung  des  Streptococcus  an  der  In- 
jektionsstelle wird  durch  die  putride  Kultur  gleichfalls  verstärkt  bezw. 
bei  blanden  in  Reinkultur  keine  Eiterung  erregenden  Streptokokken 
heiYorgerufen. 

Die  vorstehend  initgetheilten  Versuchsergebnisse  zeigen,  dass  in 
der  That  unter  der  gleichzeitigen  Einwirkung  der  putriden  Kultur 
blande  Streptokokken  deletäre  Eigenschaften  entfalten  können ;  mög- 
licherweise gilt  dies  auch  für  Staphylokokken.  Ob  beim  Menschen 
Entsprechendes  vorkommt,  ist  natürlich  fraglich ;  jedoch  besteht,  wie 
bereits  bemerkt,  eine  gewisse  Ähnlichkeit  zwischen  unserer  Versuchs- 
anordnung und  den  Verhältnissen  des   septisch-^puerperalen  Uterus. 

Es  handelt  sich  bei  der  gemeinsamen  Wirkung  der  putriden 
Kultur  und  der  Streptokokken  wahrscheinlich  darum,  dass  durch 
erstere  das  Gewebe  in  einer  für  die  Änsiedlung  des  Streptococcus 
günstigen  Weise  beeinflusst  wird.  Ein  unmittelbares  Zusammen- 
wirken der  Fäulnisstoffe  bezw.  -Bacillen  und  der  Streptokokken  oder 
eine  unmittelbare  Einwirkung  der  ersteren  auf  die  Malignität  der 
letzteren  ist  nicht  anzunehmen,  um  so  weniger,  als  Streptokokken  in 
Fänlniskultur  meist  zu  Grunde  gehen. 

Die  Lehre  von  den  »disponirenden  Stoffen«  ist  ja  schon  durcb 
verschiedene  sichere  Beobachtungen  und  Thatsachen  gestützt  und  die 
eben  nutgetheilten  Erfahrungen  dürften  einen  Beitrag  zu  derselben 
liefern.  Die  Streptokokken  entfalten  ihre  schädlichen  Wirkungen 
banptsächlicb  durch  ihre  Vermehrung  im  Thierkörper ;  letztere 
aber  hängt  neben  Anderem  davon  ab,  ob  es  den  Pilzen  gelingt,  sich 
in  dem  betreffenden  Organismus  »anzuzüchtenc,  was  eben  durch  die 
Einwirkung  gewisser  Bakterien  bezw.  Stoffe,  in  unserem  Falle  der 
Fäolnisbakteiien  bezw.  Fäulnisstoffe  begünstigt  wird.  Das  einmal 
erworbene  Anpassungsvermögen  vererbt  sich  dann  auch  kulturell. 

Eingehendere  Mittheilungen  bleiben  vorbehalten. 

1-  Ludwig   Ferdinand,    königl.   Prinz    von   Baiem.     Ein 
Beitrag  zur  Ätiologie  und  Pathologie  der  Pleuritis. 

(Deutsches  Arehiv  fOr  klin.  Mediein  Bd.  L.  Hft.  1.) 
In  der  vorliegenden  Arbeit  hat  der  Verf. ,  der  Anregung 
V.  Ziemssen's  folgend,  unter  eingehender  Berücksichtij^ung  der  ein- 
schlägigen Litteratur  einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Ätiologie  und 
I^athologie  der  Pleuritis  geliefert.  Das  Beobachtungsmaterial  um- 
faßt 24  Fälle  von  pleuritischem  Exsudat,   von  denen  aber  ein  Fall 
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von  YOrn  herein  ausgeschieden  werden  muss;  dieser  betrifft  eiaen 
Phthisiker,  welcher  unter  den  schwersten  Erscheinungen  der  Infektion 
an  einer  krupösen  Pneumonie  beider  Unterlappen  erkrankt;  det 
Exitus  tritt  ein,  bevor  die  bei  der  Sektion  konstatirte  metapneumo- 
nische  Pleuritis  klinische  Erscheinungen  hervorrufen  konnte.  Nach 
der  Natur  der  Exsudate  zerfallen  die  23  Fälle  in: 

9  seröse  (1  Todesfall), 
1  serös-eitriges, 
12  eitrige  (5  Todesfalle), 
1  jauchig-eitriges. 
In  den  9  serösen  Exsudaten  wurden  2mal  Pneumokokken,  2inal 
Staphylokokken  gefunden,  5  waren  bakterienfrei,  davon  4  tubeikulä« 
und   1   nach  Influenaa  entstanden,  bei  dem  aber  auch  Tuberknioee 
in  Betracht  kam. 

Das    serös-eitrige    Exsudat    enthielt    Diplokokken.      Von    de& 
12  Empyemen  fand  man  in: 

2  Fällen  Diplokokken, 

5  Fällen  Streptokokken  (2  Todesfälle), 

2  Fällen  Tuberkelbacillen  (1  Todesüdl), 

2  Fällen  Diplo-  und  Streptokokken  (1  Todesfall), 

1  Fall  Strepto-  und  Staphylokokken. 
Das  jauchig-eitrige  Exsudat  enthielt  neben  Proteus  und  Sardnen 
Staphylokokken.  Was  die  Heilung  anlangt,  so  trat  in  5  Fallen 
Spontanresorption  ein,  und  zwar  bei  2  serösen,  1  serös-ettrigem,  bei 
einem  serösen  Staphylokokkenexsudat  und  Besserung  bei  emem 
tuberkulösen  Exsudat.  Nach  Aspiration  erfolgte  Basorption  bei 
einem  Staphylokokkenexsudat  und  einem  tuberkulösen  Exsadat. 
Der  einfache  Brustschnitt  wurde  bei  einem  tödlich  verlaufenen 
Fall  von  tuberkulösem  Pyopneumothorax  gemacht.  Die  Bippen- 
resektion  erfolgte  in  10  Fülen,  von  denen  2  letal  endeten,  b 
4  Fällen  wurde  kein  Eingriff  vorgenommen.  Auf  Grund  dieses 
zwar  nicht  reichhaltigen  aber  klinisch  und  vor  Allem  vom  ätiologisdieo 
Standpunkte  aus  au&  genaueste  beobachteten  Krankenmaterials  steiit 
der  Verf.  am  Schluss  6  Sätze,  vorwiegend  die  Ätiolc^e  betreffend, 
auf,  wobei  er  sich  auf  denselben  Standpunkt  stellb,  den  schon 
A.  Fraenkel  in  seiner  Arbeit  (Charit^-Annalen  Jahrg.  XIII)  ver- 
treten hat.  Prognostisch  stellt  der  Verf.  die  serösen  met^pneomo- 
nischen  Exsudate  in  die  vorderste  Beihe,  an  diese  reiht  er  die  seiosm 
Staphylokokkenexsudate,  dann  in  absteigender  Beihe  die  metapnen- 
monischen,  die  primären  Staphylokokken-  die  serösen  Staphylokokken- 
exsudate und  die  jauchigen  Empyeme.  Schlecht  ist  die  Prognose 
wegen  der  Schwere  des  Grundleidens  bei  den  tuberkulösen  und  bei 
den  septischen  Exsudaten.  Über  die  Bülau'sche  Methode  hat  der 
Verf.  nur  geringe  Erfahrungen  sammeln  können.  Im  AUgemcmen 
räth  er  bei  Streptokokkenexsudaten,  auch  wenn  sie  serös  snid,  mög- 
lichst bald  die  Bippenresektion  vorzunehmen,  bei  metapneumonischeD 
zunächst  abzuwarten;  wenn  3  Wochen  nach  der  Krisis  keine  Be»e- 
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rung  eifolgt,   soll  man  zunächst  zui  Aspiration  und  wenn  sich  der 
Eiter  wieder  sammelt,  zur  Badikaloperation  schreiten. 

B«  Meyer  (Berlin). 

2.  H.  Naumann.    Über  die  Bronchialdrflsentuberkulose  und 
ihre  Beziehungen  zur  Tuberkulose  im  Kindesalter. 

(Deutflohe  med.  Wochenschrift  1893.  No.  9—17.) 
Von  der  ausführlichen  Abhandlung,  welche  eine  Seihe  von  ein- 
schlägigen pathologischen  Details  unter  reichlicher  Benutzung  der 
Litteratur  bespricht,  kann  hier  nur  der  Gedankengang  kurz  skizzirt 
'werden.  Nachdem  Verf.  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Bronchial- 
drüsentuberkulose  bei  Kindersektionen  ungemein  häufig,  in  den 
Fällen  Ton  Ejndertuberkulose  fast  regelmäßig  gefiinden  wird,  be- 
spricht er  eingehend  die  Ätiologie  der  ersteren.  Zunächst  kommt 
Üeibei  die  Frage  von  der  Identität  der  Skrofulöse  und  Tuberkulose 
in  Betracht,  welche  Verf.  als  im  positiven  Sinne  erledigt  ansieht; 
eine  Anschauung,  für  welche  er  theils  aus  der  Litteratur,  theils  aus 
eigener  Erwägimg  geschöpfte  Beweise  anführt.  Somit  fallt  die 
Ätiologie  der  Skrofulöse  der  Bronchial-  imd  anderer  Drüsen  mit 
der  der  Tuberkulose  überhaupt  zusammen;  und  so  gilt  auch  für  sie 
die  Frage,  ob  sie  auf  dem  Wege  der  Heredität  (Bau  mg  arten)  oder 
auf  dem  der  (Inhalation-)  Kontagion  entsteht.  Den  ersteren  hält 
Verf.  für  durchaus  ungewöhnlich,  gestützt  u.  A.  auf  eine  sehr  lehr- 
reiche Zusammenstellung  von  Erhebungen,  welche  in  verschiedenen 
Findel-  und  Waisenhäusern  gemacht  worden  sind;  während  es 
andererseits  durchaus  plausibel  erscheint,  dass  auch  in  das  unver- 
letzte Lungengewebe  Tuberkelbacillen  oder  deren  Sporen  eindringen, 
80  in  die  zugehörigen  Bronchialdrüsen  gelangen  und  sich  dort  an- 
siedeln können,  wie  dies  ja  von  anderen  Bakterien  und  nicht  organi- 
sirten  Partikeln  bekannt  ist.  Die  Ätiologie  der  Tuberkulose  der 
Bionchialdrüsen  ist  desshalb  von  ganz  besonderem  Interesse,  weil 
dieselben  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  den  ersten  Sitz  des 
taberkulösen  Giftes  und  den  Ausgangspunkt  für  die  tuberkulösen 
Eikrankungen  der  Lunge  und  der  anderen  Organe  im  Kindesalter 
bilden.  Dies  gilt  namentlich  auch  für  den  größten  Theil  der  Fälle, 
in  denen  sich  Lungentuberkulose  an  Masern  anschließt;  hier  liegen 
die  Dinge  in  WirUichkeit  so,  dass  durch  die  Erkrankung  des  Be- 
spirationstractus  Tuberkelgiftmengen,  welche  verborgen  in  den  Drüsen 
luhen,  in  Flxiss  gebracht  werden  und  zur  Lungen-  resp.  miliaren 
Tuberkulose  führen  können.  Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  steigt 
von  der  Mitte  des  1.  Lebensjahres  bis  zum  10.  Jahre,  fallt  bis  zum 
IS.  ab,  um  dann  wieder  schnell  zu  steigen. 

Die  Diagnose  der  Bronchialdrüsentuberkulose  ist  schwierig,  so 
sehr,  dass  Manche  ihre  Möglichkeit  verneint  haben.  Indess  besteht 
dieselbe  für  solche  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  der  Drüsen  nicht 
hinter  der  anderer  Organe  in  den  Hintergrund  tritt  und  die  ersteren 
durch   Vergrößerung    oder   Verschmelzung    zu    Packeten    klinische 


686  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  33. 

Symptome  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Zu  denselben  gehört,  Ton 
selteneren  Erscheinungen  abgesehen  (wie  Kompression  des  Ösophagus, 
der  Bronchien,  von  Venen,  der  Pulmonalis,  Durchbruch  in  Pleura 
oder  Perikard),  ein  eigenthümlicher  Husten,  welcher  mit  dem  dei 
Keuchhustenanfalle  eine  groBe  Ähnlichkeit  besitzt,  sich  von  demsel- 
ben aber  durch  seine  lange  Dauer  und  durch  seine  Nichtübertragbar- 
keit unterscheidet;  er  wird  meist  mit  einer  Alteration  des  Becuirens 
in  Verbindung  gebracht.  Als  unterstützendes  Moment  kommt  neben 
der  Anamnese  fiir  die  Diagnose  femer  Schwellung  der  peripheren, 
namentlich  der  vorderen  tiefen  cervicalen  Drüsen  in  Betracht;  in 
noch  höherem  Grade  der  Nachweis  von  Drüsentumoren  im  vorderen 
Mediastinum,  wie  er  durch  Perkussion  und  Auskultation  (bronchiales 
oder  abgeschwächtes  Athmen)  oft  möglich  ist.  Die  Bronchialdrüsen 
selbst  entziehen  sich  dem  Nachweis  durch  die  Perkussion,  weil  eine 
Dämpfung  an  der  ihrer  Lage  entsprechenden  Stelle,  also  im  Inter- 
scapularraum  im  Niveau  des  2.  bis  4.  Brustwirbels,  auf  eine  Er- 
krank  ung  der  Lunge  bezogen  werden  kann,  wenn  ihr  überhaupt 
eine  Bedeutung  zukommt.  Dagegen  erachtet  Verf.  auf  Grund 
von  zahlreichen  und  sorgfältigen  Beobachtungen  als  für  die  Bron- 
chialdrüsentuberkulose  charakteristisch  das  Auftreten  eines  verstärkten 
bronchialen  Athemgeräusches  im  Interscapularraum,  wenn  dasselbe 
nicht  von  Rasselgeräuschen  begleitet  und  auch  bei  geschlossenem 
Munde  sehr  deutlich  ist.  —  Die  Temperatur  ist  meist  ganz  leicht 
erhöht. 

Prognose  und  Therapie  berührt  der  Verf.  mit  nur  wenigen 
Worten.  Für  die  weitere  Entwicklung  oder  Ausbreitung  der  Tuber- 
kulose hat  der  Nachweis  der  Bronchialdrüsenerkrankung  keine  progno- 
stische Bedeutung;  in  therapeutischer  Beziehung  ist  durch  geeignete 
hygienische  Maßnahmen  die  Infektionsgefahr  möglichst  zu  vermindern. 

Ephraim  (Breslau;. 

3.  Burger.     Die  Frage  der  Posticuslähmung. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  N.  F.  No.  57.  Leipsig,  Breitkopf  ft  Hirtel,  1893. 
An  der  Hand  der  betreffenden  Erscheinungen  stellt  B.  fest,  xlass 
die  Schließer  der  Glottis  sowohl  an  Zahl  wie  an  Kraft  die  bei  Weitem 
überwiegende  Muskelgruppe  bilden ;   und  dass  zwischen  den  beiden 
antagonistischen    Muskelgruppen    des    Larynx    (einschlieSlich  ih^^^ 
Nervenendigungen)  bedeutende  Unterschiede  des  Ernährungszustandes 
und    der  biologischen  Zusammensetzung   existiren«.     Auch  die  phy- 
siologische Funktion   ergiebt   einen  wesentlichen  Unterschied.    Bei 
ruhiger  Athmung  ist  nur  der  Posticus,   der  Glottiserweiterery  thätig. 
bei    allen    Stimmbandbewegungen   müssen    immer  Ab-  nn^l  ^^' 
duktoren  gleichzeitig  innervirt  werden.     Die  Hauptaufgabe  der  Ab- 
duktoren   ist  die  fortwährende  Erweiterung    der  Stimmritze  bebttß 
der  Athmung.     Die  Glottis  befindet  sich   permanent  in  halbkon^* 
hirtem  Zustande.    MäBige  Kompression  des  Recurrens  wird  die  will- 
kürliche Thätigkeit  der  Verengerer  nicht  stören^  jedoch  die  reflck- 
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torische,   tonische  Thätigkeit  der  Erweiterer  völlig  aufheben.     Die 
dabei  stattfindenden  Vorgänge  sind: 

1)  Kompression  des  Recurrens,  Aufhebung  des  Erweiterer- 
tonus. Eadaverstellung  des  Stimmbandes  bei  unbehinderter  Pho- 
nation. 

2)  Inaktivitätsatrophie  des  Posticus. 

3)  Sekundäre  (paralytische)  Kontraktur  der  Glottisschließer. 

B.  glaubt  durch  diese  Theorie  das  Semon'sche  Gesetz,  soweit 
es  sich  auf  die  peripherischen  Posticuslähmungen  bezieht,  befriedigend 
erklären  zu  können;  die  Abduktorlähmung  mit  centraler  Entstehungs- 
ursache wird  noch  nicht  dadurch  verständlicher.  Da  die  Postici 
gewöhnlich  bei  der  Athmung  allein  thätig  sind,  während  bei  der 
Phonation  wahrscheinlich  immer  Ab-  und  Adduktion  gleichzeitig 
innervirt  werden,  so  wird  bei  den  ungünstigeren  Ernährungsverhält- 
nissen  der  ersteren  bei  Erkrankung  des  Phonationscentrums  nicht 
eine  ausschließliche  Adduktorenlähmung,  sondern  stärkere  Betheili- 
gong  der  Postici  an  der  Paralyse  zu  erwarten  sein. 

In  den  nächsten  Abschnitten  beschäftigt  sich  dann  B.  noch  mit 
den  von  Wagner  und  Krause  aufgestellten  Theorien,  deren  erste 
er  sehr  kurz  abfertigt.  Betreffs  der  zweiten  erklärt  er,  dass  der 
Ton  Krause  künstlich  erzielte  Process  keine  reine  primäre  Kon- 
traktur und  nicht  mit  dem  am  Menschen  beobachteten  identisch 
sei;  femer  giebt  die  als  Posticusparalyse  bekannte  Krankheit  ge- 
nügende Beweise  dafür,  dass  sie  eine  Lähmung  ist.  Die  Krause- 
sehe  Hypothese  kann  also  nicht  aufrecht  erhalten  werden;  das 
Sem  on 'sehe  Gesetz  entspricht  vollkommen  der  klinischen  Erfahrung 
und  hat  durch  die  neueren  Forschungen  eine  physiologische  Grund- 
lage gewonnen.  G.  Heyer  (Berlin). 

4.  J.   Katzenstein.     Über   die  Innervation   des  M.   crico- 

thyreoideus, 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft  2.) 

K.  hat  im  Mun kuschen  Laboratorium  an  Thieren  (Hund  und 
Affe)  experimentell  die  Frage  nach  der  Existenz  und  Bedeutung  des 
N.  laryngeus  medius  geprüft.  Er  fand,  dass  wohl  in  der  von  Exner 
angegebenen  Weise  aus  dem  N.  pharyngeus  vagi  ein  mittlerer  Ast 
abgeht,  dass  derselbe  aber  stets  in  die  Pharynxmuskulatur,  niemals 
in  den  M.  crico-thyreoid.  übergeht.  In  gleicher  Weise  ergiebt  elek- 
trische Heizung  dieses  Nervenastes  nur  Kontraktion  der  Pharynx* 
muskulatur  aber  nicht  des  M.  crico-thyreoid. 

Die  Degenerationsversuche  der  Muskelfasern  nach  der  Nerven- 
durchschneidung liefern  etwas  unsichere  Resultate.  Auch  im  normalen 
Muskel  finden  sich  bald  mehr,  bald  weniger  zahlreiche  degene- 
rirte  Fasern,  nach  Durchschneidung  des  N.  laryng.  sup.  tritt  eine 
deutliche,  aber  nicht  vollkommene  Atrophie  und  Degeneration  des 
gehörigen  M.  crico-thyreoid.  ein.  «fedenfalls  erweist  sich  die 
Durchschneidung  des  N.  pharyng.  med.   e  vago  m  Bezug  auf  den 
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M.  ciico-thyroid.  ohne  Bedeutung.     Aus  alle  Dem  eigiebt  sich  nach 
K.,  dass  ein  Nervus  laryngeus  medius  im  Sinne  Exnei's  nicht  existin. 

KayBer  (Breslau). 

5.    C.   Alezander.     Über  die  Brauchbarkeit  der  Salpeter- 
säure-Alkoholprobe zur  Differentialdiagnose  zwischen  Eiweiß 

und  Harzsubstanzen  im  Harn. 

Werden,  wie  dies  vielfach  geschieht,  balsamische  Mittel  —  in 
erster  Reihe  Kopaivabalsam  und  Sandelholzöl  —  zur  Behandlung 
von  Gonorrhoe  und  Blasenkatarrh  verwendet,  so  ist  der  Nachweis 
einer  durch  diese  Mittel  etwa  verursachten  Albuminurie  von  groBer 
Wichtigkeit.  Die  hierfür  angegebene  Reaktion  —  Zusatz  von  Salpeter- 
säure  und  Durchschütteln  mit  Alkohol  —  entbehrt  der  Zuverlässig- 
keit. Alkohol  löst  nämlich  nicht  nur  die  nach  Anwendung  jener 
Balsame  im  Harn  auftretenden  und  durch  die  Salpetersäure  gefällte 
Harzsäuren,  sondern  auch  unter  Umständen  das  geföUte  Acidalbumin. 
so  dass  davon  beträchtliche  Mengen  der  Beobachtung  sich  entziehen. 
1  Theü  Binderblutserum  (1—S^  EiweiB)  wird  mit  20  Theilen  Hm 
gemengt.  Davon  5  ccm  mit  20  Tropfen  Salpetersäure  versetzt  und 
mit  5  ccm  Alkohol  durchgeschüttelt,  ergaben  eine  fast  klare  Flüssig- 
keit. Ersetzt  man  die  5  ccm  Alkohol  durch  Aq.  dest.  in  gleicher 
Menge,  so  resultirt  eine  stark  getrübte  Flüssigkeit.  Reagirt  man  mit 
einem  Gemenge  von  1  Theil  Serum  auf  40  Harn,  so  ist  die  mit 
Alkohol  geschüttelte  Flüssigkeit  ganz  klar.  Die  alkoholischen 
Flüssigkeiten  trüben  sich  beim  Stehen;  im  ersten  Fall  nach  10  Hi- 
nuten, im  zweiten  nach  ca.  1  Stunde.  Die  Reaktion  wird  mit 
natürlichen  EiweiBhamen  wiederholt :  es  ist  kein  bestimmtes  Maximum 
des  EiweiBgehaltes  im  Harne  zu  ermitteln,  bei  welchem  die  bei  der 
Reaktion  entstehende  alkoholische  Flüssigkeit  gerade  noch  klar  wird 
was  Verf.  dem  Einfluss  gleichzeitig  vorhandener  Salze  auf  die  Üb- 
lichkeit  des  Acidalbumins  zuschreibt.  Nicht  minder  versagt  bei 
Gegenwart  von  Harzsäuren  die  Essigsäureferrocyankaliumprobe,  die 
mit  Essigsäure  und  Rhodankalium  (Zoucklos,  Maly's  Jahresbe- 
richte Bd.  XX  p.  217),  so  wie  die  Ultzmann'sche  Kochprobe 
(Ultzmann,  Krankheiten  der  Harnblase  1890). 

Harzsäiiren  werden,  wenn  EiweiS  nicht  zu  berücksichtigen,  nach- 
gewiesen durch  Zusatz  von  verdünnter  Essig-,  Schwefel-*  oder  Salz- 
aSixLre.  Hierbei  entsteht  eine  Trübung,  die  beim  Kochen  versehwindet, 
beim  raschen  Abkühlen  wiederkehrt.  Zum  gleichen  Zwed^  dient 
die  Quincke 'sehe  Farbenreaktion.  Kopaivaham  z.  B.  wird  durch 
Mineralsäiiren  rosen*  bis  purpurroth,  beim  Erwärmen  violett,  Sandel- 
ölharn  röthlich  braun.  Bessere  Vorschrift:  8 — 10  ccm  Haim,  dam 
2 — 3  Tropfen  Salzsäure;  Ausschütteln  mit  10  ccm  ÄÜier;  Abheben 
und  Verdampfen  des  Äthers.  Der  Verdunstungsruckstand  zeigt  die 
oben  erwähnten  Färbungen.  Auch  der  gleichzeitig  auftretende  Ge- 
ruch  der  bezüglichen  Balsame  ist  dic^ostisch  verwerthbar. 
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Komplicirt  wird  die  Sachlage  durch  Gegenwart  von  Mucin 
(d.  i.  »in  der  Kälte  durch  Essigsäure  fallbares  EiweiBa).  Indessen 
gelingt  der  Nachweis  von  gleichzeitig  auftretenden  Harzsäuren,  Mucin 
und  EiweiS  wie  folgt:  Je  10  ccm  Harn  werden  versetzt 

1)  mit  2 — 3  Tropfen  Salzsäure;  entsteht  eine  Trübung  und 
tritt  nach  weiterem  HCl-Zusatz  beim  Erwärmen  die  Farbenreaktion 
auf,  so  sind  Harzprodukte  nachgewiesen; 

2]  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure;  ein  Niederschlag,  der  sich 
in  weiterer  Essigsäure  nicht  löst,  deutet  auf  Mucin  (Harzsäuren 
würden  sich  lösen); 

3)  nach  Erhitzen  mit  Va  Vol.  Salpetersäure ;  eine  Trübung 
zeigt  Eiweifi  an  (Harzsäuren  sind  in  überschüssiger  Salpetersäure 
löslich,  Mucin  dadurch  nicht  fällbar). 

In  dieser  Weise  wurden  zahlreiche  Sandelölhame  untersucht  und 
nur  in  2  Fällen  Eiweiß  gefunden.  Da  Nierenepithelien  und  CyUnder 
nicht  bemerkbar  waren,  so  konnte  das  Eiweifi  von  zerfallenen  weiBen 
Blutkörperchen  aus  der  Blase  stammen.  Wie  dem  auch  sei,  geringe 
EiweiBmengen  im  Harn  würden  nicht  gegen  die  Balsamica  sprechen, 
nachdem  Albuminurie  beobachtet  worden  ist:  von  Pavy  ohne  jeg- 
liche organische  Veränderung  der  Niere,  von  Hingston  Fox  durch 
17  Jahre  bei  vorzüglichem  Allgemeinbefinden,  von  Leube,  Für- 
bringer,  Laveran  nach  starken  Muskelbewegungen,  von  William 

Roberts  sogar  nach  üppiger  Mahlzeit  oder  kaltem  Bade. 

Heinz  (Jena). 

6.  M^nlieff.     Einige  Betrachtungen  über  Albuminurie  und 
Nephritis    gravidarum    in    Zusammenhang    mit    dem   intra- 
uterinen Absterben  der  Frucht. 

(Sammlung  kUn.  Vorträge  N.  F.  No.  66.  Leipzig,  Breitkopf  A  Härtel,  1893.) 
Die   Albuminuria   gravidarum   stellt   weder    ein    umschriebenes 
Krankheitsbild  noch  einzelnes  Symptom  dar.     Verf.  folgt  daher  der 
Ton  Tarnier  eingeführten  Eintheilung  des  Leidens  in  4  Gruppen: 

1)  Albuminurie,  welche  der  Befruchtung  vorangeht,  und  fort- 
fährt sich  während  der  Schwangerschaft  weiter  zu  entwickeln; 

2)  Albuminurie,  die  sich  während  der  Gravidität  entwickelt; 

3)  Albuminurie,  die  sich  lediglich  ^fahrend  der  Geburt  zeigt; 

4)  Albuminurie,  die  nur  im  Wochenbett  vorkommt. 

Von  diesen  führt  er  10  Fälle  an  und  wendet  sich  dann  zur 
Schildenmg  des  Einflusses  der  Albuminurie  und  der  Nephritis  gravi- 
darum auf  den  Verlauf  der  Gravidität  und  das  Leben  der  Frucht. 

Die  Albuminurie  entsteht  nach  Charpentier  durch  Veränderung 
in  der  Qualität  des  Blutes,  erhöhte  Gefäßspannung,  anhaltendes  oder 
zeitweiliges  Nierenleiden,  Mikroben.  Nur  für  die  erste  Entstehungs- 
art sieht  M.  einen  positiven  Anhalt  in  der  Schwangerschaft;  in  Be- 
zog auf  die  drei  anderen  gehen  die  Ansichten  der  Forscher  noch 
bedeutend  aus  einander,  so  dass  einheitliche  Gesichtspunkte  nicht 
gegeben  werden  können. 

33** 
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PathologiBch  und  anatomisch  findet  sich  in  den  Nieren  besondeis 
fettige  Degeneration  (Leyden)  oder  Infiltration  (Virchow).  Be- 
züglich der  Diagnose  stimmt  M.  mit  den  von  Leyden  au^estellteii 
Kennzeichen  nicht  überall  überein.  Er  findet,  dass  die  fi^rankheit 
vor  dem  3.  Schwangerschaftsmonat  und  nicht  so  selten  bei  Mtdti- 
paris  auftritt.  Sediment  und  mikroskopische  Untersuchung  lassen 
keine  sicheren  Schlüsse  zu,  jedoch  spricht  das  primäre  Auftreten 
von  Hydrops  bei  einer  Schwangeren  gewöhnlich  für  eine  Nieren- 
affektion.  Sind  Kopfischmerzen,  Schlaflosigkeit,  undeutliches  Sehen, 
Ödeme  bei  einer  Schwangeren  vorhanden,  so  ist  Untersuchung  des 
Urins  auf  Eiweiß  und  Harnstoff  nothwendig.  Für  die  Mutter  ge- 
fahrlich ist  die  Albuminurie  durch  die  Ödeme,  die  Unterhrechong  der 
Schwangerschaft,  die  Eklampsie,  den  Übergang  zu  chronischen  Nieren- 
leiden und  die  Prädisposition  zu  Hämorrhagien. 

Für  den  Fötus  wird  durch  2  Momente  die  Albuminurie  gefahr- 
lich: die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und  das  intra-uterine 
Absterben.  Letzteres  erfolgt  durch  Störungen  im  Placentarkreislaa£ 
durch  zu  frühe  Placentarlösung,  spongiforme  Degeneration  des 
Chorions,  Blutungen  in  den  Uteroplacentarraum,  den  weifien  In- 
farkt oder  durch  Vergiftung  des  mütterlichen  Blutes,  hauptsächlich 
durch  Harnstoff. 

Prophylaktisch  ist  wenig  auszurichten;  bei  chronischer  Albumin- 
urie kann  die  Verhinderung  der  Schwangerschaft  in  Frage  kommen. 
Ist  bei  chronischer  Nephritis  Gravidität  eingetreten,  so  ist  der  Abort 
einzuleiten. 

Zum  Schluss  erläutert  M.  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Placenta  bei  der  Erkrankung.      G.  Meyer  (Berlin). 

7.  E.  Maragliano  und  P.  Castellino.  Über  die  langsame 
Nekrobiosis  der  rothen  Blutkörperchen  sowohl  im  normalen, 
wie  auch  im  pathologischen  Zustande   und  ihren  semiologi- 

schen  und  klinischen  Werth. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XXI.  p.  415—458.) 
Yerff.  beschreiben  vorwiegend  am  Menschenblut,  das  unter  ge- 
wissen Vorsichtsmaßregeln  bei  einer  Temperatur  von  26 — 29°  (vgl- 
das  Original)  beobachtet  wird,  eine  Reihe  von  langsam  sich  ent- 
wickelnden, als  Nekrobiose  bezeichneten  Veränderungen,  die  ^^ 
Endoglobular-  und  Totalveränderungen  unterschieden  werden.  Di^ 
Endoglobulärveränderungen  beginnen  nach  30 — 70  Minuten  mit  ein^ 
Vertiefung  und  größeren  Deutlichkeit  der  Centraldepression ;  ^^ 
»Endoglobularmasse«  kann  verschiedene  Formen  annehmen  (Dreieck, 
Ellipse,  gerades  oder  gekrümmtes  Stäbchen,  U-  oder  V-  oder  anders 
gestaltete  Ringformen).  Diese  Veränderungen  werden  auf  Verlost 
des  Hämoglobins  aus  dem  centralen  Theile  des  Körperchens  auruck- 
gefuhrt.  Nach  2 — 2^^  Stunden  treten  in  dem  Endoglobulartheile 
amöboide  Bewegungen  auf,  welche  zu  proteusartigen  aber  unmerklich 
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wechselnden  Fonnen  führen  (Strohflaschen,   Malteserkreuze,    Gänse- 
blümchen etc.). 

Nach  5 — 6  Stunden  werden  die  Bew^ungen  immer  intensiver, 
es  bilden  sich  V-,  Z-,  T-,  X-  und  Fingerformen,  die  sich  nach 
weiteren  2  Stunden  trennen,  so  dass  die  ganze  Endoglobularmasse 
granulös  zerfällt,  womit  der  Cyklus  schließt. 

Die  Veränderungen  des  Gesanmitglobular  beginnen  mit  Entfär- 
bung desselben.  Nach  2  Stunden  treten  unter  amöboiden  Bewegungen 
des  Globularprotoplasma  Zerklüfhingserscheinungen  auf^  die  zur 
Poikilocytose,  eventuell  zur  Volumzunahme  des  Globular  und  zur 
Entstehung  sogenannter  Hämoglobinreifchen  an  der  Peripherie  des- 
selben fuhrt.  Bei  Kaninchen,  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Tauben 
verliefen  die  Erscheinungen  im  Wesentlichen  analog;  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Menschenblutes  ist  jedoch  bedeutend  höher. 

Eine  von  den  Verff.  angegebene  Methylviolettlösung,  Steigerung 
des  auf  das  Präparat  einwirkenden  Druckes  oder  der  Temperatur 
so  wie  Gerinnung  an  der  Luft  begünstigten  die  Nekrobiose  sehr 
stark.  Aus  ihren  Untersuchungen  über  das  Verhalten  von  Anilin- 
farben gegen  die  verschiedenen  Theile  des  rothen  Blutkörperchens 
folgern  die  Verff.,  dass  die  Endoglobularmasse  absterbendes  Protoplasma 
ist ;  dieses  färbt  sich  (wie  Kerne)  mit  toxischen  Farben,  während  der 
Ort  des  Blutkörperchens  nur  saure  Farben  annimmt.  Aus  den  Be- 
obachtungen am  Blute  kranker  Menschen  (Typhus,  Pneumonie, 
Morbillen^  Scharlach,  Influenza,  Tuberkulose  etc.)  ergab  sich,  dass 
die  nekrobiotischen  Veränderungen  sich  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten rascher  als  im  normalen  Blut  entwickeln;  die  Verff.  meinen, 
dass  die  Nekrobiose  sich  bereits  im  cirkulirenden  Blut  entwickelt 
hat,  dass  es  mithin  verschiedene  Krankheiten  giebt,  welche  Nekro- 
biose der  rothen  Blutkörperchen  bedingen.  Die  Verff.  halten  ihr 
Verfahren  für  brauchbar,  um  sich  rasch  über  die  Besistenzfähig- 
keit  der  rothen  Blutkörperchen  in  verschiedenen  Krankheiten  zu 
Orientiren. 

Die  Poikilocytose  und  die  Maulbeerform  der  rothen  Blutkörper- 
chen sehen  die  Verff.  als  .den  Ausdruck  einer  chronischen  und 
morphologischen  Veränderung  an,  deren  Ursache  in  regressiven  Pro- 
cessen des  Globularplasma  gelegen  ist.  Diese  können  bei  hoch- 
gradiger Oligämie  sich  bereits  im  strömenden  Blute  vollziehen,  sie 
können  sich  aber  bei  zahlreichen  anderen  Krankheiten  im  strömenden 
Blute  nur  vorbereiten,  so  dass  sie  außerhalb  desselben  weit  rascher 
als  im  Blute  normaler  Menschen  zu  Stande  kommen.  Die  Poikilo- 
cytose ist  durch  amöboide  Beweglichkeit  des  Globularprotoplasma 
hervo^erufen,  die  sich  erst  in  Folge  der  degenerativen  Processe  im 
Globularplasma  einstellt;  die  Maulbeerform  der  rothen  Blutkörperchen 
ist  wahrscheinlich  auf  eine  theilweise  Kontraktion  des  Ektoplasmas 
zurückzuführen.  Die  endoglobularen  Veränderungen,  die  morpholo- 
gisch durch  ihr  granulöses  Aussehen,  chronisch  durch  ihre  Affinität 
zu  toxischen  Farbstoffen  eine  gewisse  Analogie  mit  Kernen  besitzen. 
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halten  die  Verff.,  ob  sie  nun  im  Blute  nonnaler  oder  krankei  Indivi- 
duen zum  Vozschein  kommen,  gleichfalls  für  Degeneiationspiodukte. 
Sie  sind  daher  geneigt,  die  bis  jetst  beschriebenen  im  strömeaden 
Blute  nachgewiesenen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen ,  sowohl 
die  von  Ehrlich  als  auch  die  vom  Ref.  beschriebenen  Formen,  nicht 
als  Zeichen  einer  Regeneration,  sondern  einer  Degeneration  der  rothen 
Blutkörperchen  au&ufassen. 

SchlieBlich  geben  die  Verff.  noch  Differentialcharaktere  des 
Plasmodium  malariae  und  der  endoglobularen  Veränderongeni  ae 
finden  dieselben  in  der  Pigmentation,  in  den  Entwicklungsstadien 
des  Parasiten  selbst,  in  seiner  Struktur  und  seinem  wahrscheinlich 
vorhandenen  Kern.  LOwit  (Innsbrack;. 

8.  V.  Wyss.     Über  die  Blutgifke. 

(Konespondeniblatt  fftr  schweiier  Änt«  1893.  No.  7.) 

W.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bekannteren  Blutgifte  nach 
folgender  Eintheilung: 

Erste  Gruppe:  Blutgifte,  welche  das  Gemeinsame  haben,  an 
Stelle  des  O  in  das  Hämoglobin  einzutreten  und  sich  chemisch  da- 
mit 2U  rerbinden.  Es  sind  dies:  1)  das  Kohlenoxyd,  2)  das  Stick- 
oxyd (bekanntlich  ohne  praktische  Bedeutung),  3)  der  Schwefelwasser- 
stoff (die  betreffende  Verbindung  hat  aber  für  den  Verlauf  der 
SH2- Vergiftung  keine  Bedeutung,  indem  der  Tod  —  durch  lühmung 
der  Nenrencentren  meist  —  erfolgt,  ehe  sich  Sulfhämoglobin  hat 
bilden  können). 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Blausäure  ein.  Sie  rer- 
ändert  das  Hämoglobin  zunächst  nicht;  yerwandelt  man  aber  das 
Oxyhämoglobin  in  Methämoglobin,  so  ruft  ein  geringer  Zusati  tod 
GNH  intensive  Rothfilrbung  hervor  (Kobert's  »Gyanmethämoglobinc). 
Diese  Thatsache  trägt  zur  Erklärung  der  Blausäurewirkung  nichts 
bei,  ist  aber  eine  werthvoUe  Reaktion  zum  Nachweis  geringster  Blan- 
säuremengen  im  Blute. 

Zweite  Gruppe:  Blutgifte,  die  das  Oxyhämoglobin  in  Methämo- 
globin  verwandeln,  daneben  aber  auch  Zerfall  der  rothen  Blutkörper- 
chen mit  ihren  Folgen  (Verstopfung  von  GefaSen)  herbeiführen 
können:  1)  die  chlorsauren  Salze;  2)  eine  Reihe  Körper  mit  der 
Atomgruppe  NO2,  wie  salpetrigsaures  Natrium,  Amylnitrat,  Nitro- 
glycerin ,  Nitrobenzol ;  3)  Anilin ;  4)  gewisse  Reduktionsmittel. 
Pyrogallol  und  Hydroxylamin. 

Dritte  Gruppe:  Blutkörperchenlösende  Blutgifte;  der  gelöste 
Blutfarbstoff  tritt  in  das  Plasma  über,  es  entsteht  Ikterus,  ferner 
Hämoglobinurie  und  Hämoglobininfarkte  der  Nieren  mit  ürimie  etc. 
Solche  Gifte  sind:  Arsenwasserstoff,  das  Gift  der  frischen  Morchel, 
femer  die  Kob  er  tischen  »saponinc-artigen  Glykoside,  wie  Zuilhj^' 
säure,  Sapothoxin,  Githagin,  Seneyin,  Cyclamin.  Die  blutKrstoies^e 
Wirkung  kommt  aber  nur  zu  Stande,  wenn  diese  letstgenanoten 
Körper  direkt  ins  Blut  gespritzt  werden;   vom  Magen  aus  werden 
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sie  gaz  niclii  resoibirt  und  sind  daher  von  hier  aus  unschädlich. 
Nur  das  Cyclamin  macht  eine  Ausnahme,  indem  es  in  größeren 
Dosen  auch  vom  Magendarmkanal  resorbirt  wird,  imd  dann  Hämo- 
globinurie etc.  erzeugt.  —  Schließlich  gehören  hierher  die  Schlangen- 
gifite,   die   ebenfalls  von  Magen  und  Darm  unwirksam  sind,  in  die 

Blutbahn  gebracht  die  heftigsten  Wirkungen  heivorrufen. 

Heins  (Jena). 

9.  HirscMeld.     Zur  Diagnose  des  Diabetes. 

(Deutsohe  med.  Wochenschrift  1892.  No.  47.) 
Bei  der  Behandlung  der  Diabeteskranken  hat  man  sich  mehr 
und  mehr  daran  gewöhnt,  in  der  procentualischen  Feststellung  der 
Zuckermengen  des  Urins  einen  Maßstab  für  die  Verschärfung  oder 
Milderung  der  diätetischen  Vorschriften  zu  erblicken.  So  sehr  nun 
auch  H.  im  Princip  dieser  Anschauung  Beifall  zollt,  so  wenig  ist 
er  mit  den  gangbaren  üntersuchungsmethoden  einverstanden,  die 
nach  seiner  Meinung  ungeeignet  sind,  ein  richtiges  Bild  von  den 
Mengenverhältnissen  des  Zuckers  im  Urin  wiederzugeben.  Seine 
Ausstellungen  betreffen  sowohl  die  Zuckerbestimmungen  an  sich,  als 
auch  die  Versuchsanordnung  im  Ganzen.  Betreffs  des  ersten  Punktes 
rügt  er  als  hauptsächlichste  Mängel  zunächst  die  nach  Ansicht  des 
Ref.  wenigstens  in  Kliniken  sicher  nicht  übliche  Gepflogenheit,  eine 
Harnanalyse  anzustellen,  ohne  auf  die  schwankenden  Hammengen 
Bückaicht  zu  nehmen,  sodann  eine  andere,  ungleich  häufigere  Fehler- 
quelle, nämlich  die  Menge  der  in  der  Nahrung  zugeführten 
Kohlenhydrate  bei  der  Zuckerbestimmung  nicht  mit  in  Rechnung  zu 
ziehen.  Betreff  der  Versuchsanordnung  hat  er  an  der  gang  und 
gäben  Methode,  dem  Pat.  an  einem  Versuchstag  den  Genuss  von 
Kohlehydraten  ganz  zu  verbieten  und  ihm  ausschließlich  Eiweiß  und 
Fett  zu  gestatten,  Mancherlei  auszusetzen.  Einmal  muss  ein  der- 
artiger Versuch  ziemlich  lange  fortgesetzt  werden,  da  man  die  frühere 
Lebensweise  des  Betreffenden  erst  gewissermaßen  eliminiren  muss, 
und  femer  erfahren  wir  bei  dieser  Methode  gar  nicht,  ein  wie  großer 
Theil  der  genossenen  Kohlehydrate  verbrannt  wird.  Denn  ein 
Kranker,  der  z.  B.  bei  120  g  Eiweiß  keinen  Zucker  im  Harn  aus- 
scheidet, kann  von  100  g  Kohlehydraten  eine  große  Menge  aus* 
scheiden,  ohne  dass  dies  bei  der  geschilderten  Methode  kenntlich  ist. 
H.  schlägt  daher  folgende  Modifikation  vor:  der  Kranke  erhält  1 — 
2  Tage  lang  eine  aus  Fleisch,  Eiern  und  Weißbrot  gemischte  Nah- 
rung, die  einen  Nährwerth  von  100  g  Eiweiß,  25  g  Fett  und  150  g 
Kohlehydrate  repräsentirt.  Daneben  gestattet  er  noch  Fett  nach  Be- 
heben und  außerdem  gewisse  Nahrungsmittel,  deren  Gehalt  an  Nähr- 
stoffen kaum  ins  Gewicht  fällt,  wie  BouiUon,  Kaffee  und  Thee.  Neben 
anderen  Vortheilen,  die  diese  Methode  bietet,  erblickt  H.  einen  Haupt- 
voizug  darin,  dass  man  dabei  gleichzeitig  durch  eine  Stickstoff-  oder 
Hamstoffbestimmung  kontrolliren  kann,  ob  eine  verminderte  Besorp- 
tion  der  Nahrung  vorliegt  oder  nicht.  Freyhan  (Berlin). 
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1 0.  Liebermeister.     Über  Leberentzündung  und  Leberdege- 
neration. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  47  u.  48.) 

1)  Atrophische  Muskatnusslebei.  L.  bespricht  das  Zu- 
standekommen der  atrophischen  Muskatnnssleber  und  tritt  warm  fiii 
eine  Trennung  dieses  pathologischen  Zustandes  von  der  gewöhnlichen 
Lebercirrhose  ein,  obwohl  er  einen  grundlegenden  anatomischen 
Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten  nicht  eigentlich  zu  statairen 
im  Stande  ist.  Sie  gleicht  in  anatomischer  Beziehung  einer  begin- 
nenden Cirrhose  und  ist  ausgezeichnet  durch  eine  abnorm  feste  Kon- 
sistenz und  einen  starken  Blutreichthum  des  Organs.  Die  Schnitt- 
fläche zeigt  ein  buntes  gesprenkeltes  Aussehen,  in  der  dunkelrothe 
und  bräunlichgelbe  Partien  mit  einander  abwechseln;  die  dunkleren 
Stellen  entsprechen  vorzugsweise  dem  Centrum,  die  blassen  der  Peri- 
pherie der  Leberläppchen.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  ist  deut- 
lich vermehrt,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  bei  der 
atrophischen  Cirrhose.  Die  Oberfläche  ist  gewöhnlich  noch  glatt, 
doch  zeigen  einzelne  Stellen  schon  Andeutungen  von  Granulirung 
oder  auch  Verdickungen  des  Peritonealüberzuges. 

Die  Symptome  der  in  Bede  stehenden  Afifektion  treten  zu- 
meist hinter  den  Erscheinungen  von  Seiten  der  zu  Grunde  liegenden 
Herz-  oder  Lungenkrankheit  zurück.  Am  meisten  sind  noch  die 
Änderungen  der  Größenverhältnisse  der  Leber  aufTällig;  anfangb'ck 
besteht  eine  nachweisbare  Anschwellimg ,  die  später  abxunehmen 
pfl^t.  Daneben  treten  Gefühle  von  Druck  und  YoUsein  in  der 
Lebergegend,  so  wie  eine  Druckempfindlichkeit  in  die  Erscheinung. 
In  selteneren  Fällen  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  der  Ffortader- 
Stauung,  zu  mehr  oder  minder  starkem  Ascites. 

Die  Diagnose  stützt  sich,  unter  Berücksichtigung  des  primIren 
Leidens,  hauptsächlich  auf  den  GröBenwechsel  der  Leber  und  auf 
die  Entwicklung  von  Ascites,  dessen  Mächtigkeit  mit  den  an  anderen 
Stellen  auftretenden  Ödemen  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist 
Therapeutisch  kommen  nur  symptomatische  Maßregeln  in  Betracht. 

2)  Akute,  parenchymatöse  Degeneration.  Unter  diesem 
Namen  fasst  L.  die  Symptomenbilder  zusammen,  die  sonst  auch  als 
Icterus  gravis  bezeichnet  werden.  Mikroskopisch  ist  dieser  Zustand 
gekennzeichnet  durch  eine  fettige  Degeneration  des  Leberparenchyms. 
die  alle  Stadien  von  der  trüben  Schwellung  an  bis  zum  völligen  De- 
tritus durchläuft.  Die  Leber  selbst  ist  ockergelb,  weich  und  morsch: 
die  Schnittfläche  ist  homogen,  die  Läppchenzeichnung  verwischt. 
Stellenweise  sind  zwischen  den  gelben  Partien  auch  rothe  einge- 
streut, die  anzeigen,  dass  hier  schon  eine  Resorption  des  Detnti» 
stattgefunden  hat.  Die  Milz  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vergrößert; 
die  Nieren  befinden  sich  im  Zustand  der  parenchymatösen  Degefl^ 
ration.  Daneben  treten  Blutungen  sowohl  im  Pfortadeigebiet,  ak 
auch  auf  der  Pleura,  dem  Perikard,  der  Haut  und  den  Schleimhäaten 
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auf.    Konstant  ist  endlich  ein  intensiver  Ikterus  vorhanden,  der  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  ist. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  eine  mannigfaltige;  sie  kann 
als  primäre  oder  als  sekundäre  Affektion  auftreten.  Zu  den  primären 
Zuständen  rechnet  L.  vor  Allem  die  akute  gelbe  Leberatrophie,  das 
gelbe  Fieber,  den  epidemischen  Ikterus,  düe  akute  Phosphorver- 
giftung und  in  Einzelfallen  eine  Vergiftung  mit  Alkohol  und  mit 
CUoroform.  Als  sekundäre  Erkrankung  gesellt  sich  die  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Leber  zu  den  verschiedenartigen  Affektionen, 
welche  eine  vollständige  Gallenstauung  im  Gefolge  haben,  femer  ztir 
Fettleber,  zum  Leberabscess  und  endlich  in  gewissem  Grade  zu  allen 
fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen  die  Körpertemperatur  längere 
Zeit  auf  einen  höheren  Grad  eingestellt  bleibt. 

Die  Symptomatologie  ist  je  nach  der  besonderen  Ursache 
der  Krankheit  ganz  verschieden ;  doch  ist  allen  Fallen  dadurch  eine 
gewisse  Einheitlichkeit  eigen,  dass  sie  in  zwei  Stadien  abzulaufen 
pflegen.  Im  I.  Stadium  bestehen  gastrische  Erscheinungen  mit  mehr 
oder  weniger  Fieber;  dann  folgt  eine  Intermission,  in  der  sich  der 
Ikterus  zu  entwickeln  pflegt;  endlich  treten  im  IL  Stadium  schwere 
cholämische  Störungen  auf,  die  eventuell  zum  Tode  fuhren.  Die 
Pulsfrequenz  ist  gewöhnlich  eine  hohe  bei  Abwesenheit  von  Fieber. 
Oft  findet  sich  Leucin  und  Tyrocin  im  Harn. 

Zur  Erklärung  des  Ikterus,  dessen  Deutung  noch  immer  strittig 
ist,  zieht  L.  die  Theorie  von  dem  hämatogenen  Ikterus  an,  aber  nicht 
in  dem  gebräuchlichen  Sinne,  dass  der  Ikterus  durch  veränderten 
Blutfarbstoff  zu  Stande  komme,  sondern  dass  auch  ohne  Vermittlung 
der  Leber  im  Blut  Galle  gebildet  werde.  Das  Auftreten  von  Leucin 
und  Tyrocin  hält  er  nicht  für  ein  Zeichen  von  Störung  des  Stoff- 
wechselumsatzes,  sondern  nur  fiir  Zersetzungsprodukte  der  zerstörten 
Lebeizellen.  Die  übrigen  Erscheinungen  erklärt  er  in  der  allgemein 
üblichen  Weise.  Freyhan  (BerUn). 

11.  Hasterlik  und  Biedl  (Wien).     Vorläufige  Mittheüung 
über  die  Innervation  der  Hautgeföße. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  4.) 
H.  und  B.  haben  bei  einem  Hunde  die  hinteren  Ischiadicus- 
wuraeln  und  einen  vom  hinteren  Theil  des  Bauchsympathicus  zu 
demselben  Ischiadicus  abgehenden  Ast  untersucht  und  gefunden: 
In  dem  Sympathicusast  lassen  sich  nur  Vasokonstriktoren,  in  den 
entsprechenden  hinteren  Wurzeln  des  Ischiadicus  nur  Vasodilatatoren 

nachweisen. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  die  im  Nerven  gemischt  verlaufenden, 
antagonistisch  wirkenden  Vasomotoren  in  ihrem  Ursprung  getrennt 
smd.  Von  10  an  curaresirten  Thieren  gemachten  Versuchen  ergaben 
S  als  Resultat:  durch  Reizung  der  hinteren  Ischiadicuswurzeln  wird 
in  den  betreffenden  Hinterpfoten  des  Versuchsthieres  Temperatur- 
steigerung von  1 — 10°  C  erzeugt.  Kronfeld  (Wien). 
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12.  Max  Hens.     Untersuchungen  über  Wärme  und  Fieber. 

124  Seiten  mit  16  Figuren  im  Text. 

Wien,  W.  BrAvmttller,  1893.    124  S.   Mit  16  Fig.  im  Text 

Eine  an  Ideen  und  originellen  Anschauungen  reiche  Abhandlung, 
welche  zum  Verständnis  das  Studium  des  Originals  verlangt,  wahrend 
sich  das  Referat  auf  einen  kurzen  Hinweis  auf  den  Gedankengang 
des  Verf.  beschranken  muss. 

Absehend  von  den  komplicirten  Verhältnissen  im  Körper  hoch- 
organisirter  Wesen  legt  Veif.  seinen  Betrachtungen  die  Wärmeyer- 
hältnisse  der  einfachen  Zelle  zu  Grunde.  Nach  einleitenden  Aus- 
führungen über  Wärme,  Temperatur  und  die  Schicksale  der  dem 
Protoplasma  von  außen  zugefiihrten  Spannkräfte  wendet  sich  Verf 
seiner  eigentlichen  Au%abe  zu.  Theoretische  Betrachtungen  einei 
durch  ihren  Stoffwechsel  Wärme  entbindenden  Zelle  zeigen  die 
Temperatur  derselben  abhängig  vom  Temperaturoptimum  ihrer  Lebensr 
thätigkeit  und  von  der  mehr  oder  weniger  guten  thermischen 
Isolirung  gegenüber  der  Außenwelt.  Untersuchungen  an  garender 
Hefe  erhärten  diese  Anschauung.  Die  Resultate  der  interessanten 
Experimente  werden  graphisch  dargestellt.  Ein  weiteres  ELapitel 
behandelt  die  thermische  Isolirung  und  prüft  experimentell  die 
isolirenden  Einrichtungen  der  Körperoberfläche  gegen  Wärmeverluste. 

Der  Betrachtimg  der  physiologischen  Wärmeverhältnisse  acUiefit 
sich  in  analoger  Anordnung  die  der  pathologischen,  des  Fiebers,  an, 
unter  dem  Gesichtspunkt  der  Verschiedenheit  der  Zelle  im  fiebernden 
Organismus  von  der  im  gesunden.  Wiederum  wird  die  HefeseDe 
herangezogen,  jetzt)  unter  dem  Einfluss  der  Infektion  mit  fitulendem 
Hefewasser  krankhaft  thätig.  Es  wird  gezeigt,  wie  diese  Jifiebemde 
Hefe«  analog  den  fiebernden  kompUcirteren  Organismen  gesteigeite 
Temperatur  und  lebhafteren  Stoffwechsel  besitzt,  dass  ihre  Tempentm 
äußeren  Einflüssen  gegenüber  stabiler  ist,  als  im  normalen  Zustand, 
wie  die  Temperatur  des  fiebernden  Menschen.  Auch  der  Einfln» 
von  Antipyreticis  wird  in  mehreren  Versuchsreihen  geprüft  Verf. 
verwahrt  sich  dagegen,  als  wolle  er  seine  Ergebnisse  bei  der  Inficir- 
hefe  rückhaltlos  auf  den  fiebernden  Menschen  anwenden,  aber  er 
geht  von  der  Überlegung  aus,  dass  Alles,  was  beiden  Umstanden 
gemeinsam  ist,  beim  Säugethier  nicht  als  Wirkung  eines  komplidrten 
Organsystems,  sondern  als  die  direkte  Äußerung  des  lädirten  Zell- 
leibes betrachtet  werden  darf  und  betont,  dass  bei  Erklärungsver- 
suchen  des  Fiebers  zunächst  gesagt  werden  muss,  ob  wirklich  —  An- 
gesichts eines  so  ähnlichen,  bei  der  einfachen  Hefezelle  erzeugten 
Symptomenkomplexes  —  Nerven  und  Gefäßwirkungen  hinzugezogen 
werden  sollen. 

Es  folgen  Reflexionen  über  die  Quelle  der  Fieberw&rme,  «k 
welche  resumirend  bezeichnet  werden  1)  Wasserbindungsquellung  des 
Protoplasmas,  dazu  als  möglicherweise  wirksame  Momente:  2)  Zer&U 
von  lösungsartigen  Kombinationen,   ähnlich  der  Gerinnung ;  3)  Ver- 
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bindung  von  1  und  2,  indem  Lösungswasser  direkt  in  gebundenes 
Walser  übergeht  —  Gelatinirung  von  Lösungen;  4)  Lähmung  der 
wänneentbindenden,  regenerativen  Stoffwechselvorgänge  des  Proto- 
plasmas. 

Den  Schluss  bilden  Untersuchungen  und  Betrachtungen  über 
die  Wärmeabgabe  im  Fieber,  über  Perspiratio  insensibilis  und  die 
Heizkraft  der  Haut.  Flnkelstelii  (Berlin). 

13.  ürbantsoliitaoh.  Über  die  Wechselbeziehungen  zwischen 

beiden  Gehörorganen. 

(Sitsungsberieht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.) 
(Wiener  klin.  Woohensehrift  1892.  No.  46.) 

Während  die  zwischen  beiden  Augen  stattfindenden  Wechsel- 
beziehungen seit  Langem  bekannt  sind^  finden  wir  ähnliche  bei  den 
Ohren  nur  äußerst  selten  erwähnt.  Verf.  hat  in  den  letzten  Jahren 
eine  Beihe  von  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  gemacht  und  die 
hohe  praktische  Bedeutung  derselben  in  einigen  Fällen  kennen  ge* 
leint.  Diese  Wechselbeziehungen  können  sich  äuSem  als  vasomoto- 
rische, trophische,  sensitive  und  funktionelle. 

Wenn  man  den  Sympathicus  der  einen  Seite  durchschneidet,  so 
xeigt  sich  eine  Temperaturerhöhung  auch  auf  dem  anderen  Ohre, 
dorcbschneidet  man  den  der  anderen  Seite,  so  findet  man  auf  dieser 
eine  Temperaturerhöhung,  während  auf  der  entg^engesetzten  Seite 
die  Temperatur  abnimmt.  Beizt  man  den  Nervus  auriculo-temperahs 
trigemini,  so  entsteht  zunächst  eine  Conjunctivitis,  hierauf  eine  Ent- 
zündung der  Ohrmuschel,  welche  Erscheinungen  2  bis  3  Tage  später 
auf  der  anderen  Seite  auftreten.  Bezüglich  der  Paukenhöhle  ist  es 
durch  Versuche  von  Berthold  bekannt,  dass  eine  interkranielle 
Dttichschneidung  des  Trigeminus  eine  Entzündung  der  Paukenhöhle 
herrorruft,  wdche  alsbald  auch  auf  dem  anderen  Ohre  auftritt. 
Hanfig  ist  die  Beobachtung,  dass  ein  in  dem  einen  Ohre  aufge- 
tretener Schmerz  sich  ohne  äußere  Veranlassung  auch  dem  anderen 
Ohre  mittheilt.  Bei  bilateral  Schwerhörigen  zeigt  es  sich  oft,  dass, 
nachdem  Jahre  hindurch  auf  der  einen  Seite  besser  gehört  wurde 
als  auf  der  anderen,  binnen  wenigen  Minuten  eine  Umkehr  der  Er- 
scheinungen eintritt.  Diese  Erscheinung  kommt  nicht  bloß  bei 
Hysterischen  vor,  sondern  auch  bei  in  Bezug  auf  das  Nervensystem 
ganz  normalen  Menschen.  Ahnliche  Vorkommnisse  zeigen  sich  auch 
bei  subjektiven  Gehörsempfindungen,  indem  z.  B.  plötzlich  das  Sausen 
von  einem  Ohr  auf  das  andere  überspringt.  Am  wichtigsten  ist  der 
Giiifluss  des  einen  Ohres  auf  das  andere  bei  Ausführung  operativer 
EuigrifEe  am  Ohr.  Nach  der  Tenotomie  des  Stapedius  zeigt  sich 
i^ach  der  Operation  Besserung  des  Gehörs  der  operirten  Seite  und 
Qack  einigen  Tagen  tritt  auch  Besserung  beim  nicht  operirten  Ohre 
^ia.  Besonders  schön  ist  der  Effekt  bei  Durchschneidung  des 
Tensor  tympani  mit  gleichzeitiger  Extraktion  des  Hammers.  In  zwei 
^om  Verf.   operirten  Fällen  zeigt  sich   an  beiden  Ohren  auffallende 
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bleibende  Besserung  nach  Operation  des  einen.  Als  Ursache  diesei 
Erscheinung  nimmt  U.  eine  synlogische  Accommodation  an,  welche 
bewirkt,  dass  Störungen  der  einen  Seite  auch  Störungen  der  anderen 
setzen,  welche  sodann  auch  auf  der  anderen  Seite  ausfisillen,  wenn 
sie  auf  der  einen  Seite  eliminirt  werden.  M.  Cohii  (Berlin . 


14.    Sgobbo  und  Lamavi«     Sulla   funzione    della    glandola 

tiroidea. 

(Rivista  chir.  e  terap.  1892.  Bd.  IV.) 

Verff.  haben  an  nicht  narkotisirten  Hunden  und  Katzen  totale 
Exstirpationen  beider  Schilddrüsenlappen  vorgenommen.  Unter  den 
beobachteten  Erscheinungen  ist  das  Auftreten  heftiger  Muskeler- 
schütterungen an  4  (nicht  ganz  normalen)  Katsen  unmittelbar  nach 
der  Operation  bemerkenswerth,  die  niemals  in  der  Buhe  der  Thiere. 
immer  aber  bei  den  Gehversuchen  zum  Vorschein  kamen.  Femer 
heben  die  Verff.  hervor,  dass  die  mechanische  und  elektrische  Erreg- 
barkeit der  Nerven  und  Muskeln  der  vorderen  und  hinteren  Extre- 
mitäten,  namentlich  aber  der  letzteren,  unmittelbar  nach  der  Operation 
bis  zum  Tode  bedeutend  gesteigert  war.  Qualitative  Änderungen 
des  faradischen  und  galvanischen  Stromes  konnten  nicht  gefunden 
werden.  Diese  gesteigerten  Erregbarkeitsverhältnisse  können  zu 
Symptomen  der  Tetanie  fuhren,  auch  der  häufig  zur  Beobachtang 
kommende  Exophthalmus,  die  Tachykardie,  das  Zittern  und  die  Schwache 
der  Extremitäten  werden  vermuthungsweise  mit  Störungen  in  der 
Schilddrüse  in  Zusammenhang  gebracht.  Erbrechen  wurde  selten 
beobachtet,  dagegen  kam  vollständige  Anorrhexie  konstant  vor«  $o 
dass  zur  künstlichen  Ernährung  gegriffen  werden  musste,  wodurch 
sehr  häufig  schwere  Anfalle  ausgelöst  wurden.  Eben  so  werden  ge- 
wisse psychische  Störungen,  partielles  oder  allgemeines  Muskelzittem. 
eine  in  Y3  der  Fälle  beobachtete  Conjunctivitis  und  eine  Hyper- 
Sekretion  der  Speicheldrüsen  in  Zusammenhang  mit  der  Entfernung 
der  Schilddrüse  gebracht.  Alle  operirten  Thiere  starben,  die  Katien 
im  Mittel  nach  4 — 7,  die  Hunde  nach  10 — 13  Tagen. 

Die  (peritoneale)  Transplantation  der  Schilddrüse  gelang  nur  an 
einem  operirten  Hunde  und  bestätigte  die  von  Schiff  hierüber 
gemachten  Angaben.  Die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Trans- 
plantation vorhandenen  charakteristischen  Symptome  verschwanden 
nach  einer  Woche,  das  Thier  lebt  noch  (80  Tage  nach  der  Operation 
und  wird  als  völlig  normal  bezeichnet. 

Verff.  haben  femer  an  normalen  Thieren  Injektionen  von  Organ- 
emulsionen  und  Organsäften  thyreodektomirter  Thiere  mit  negativem 
Erfolge  vorgenommen.  Injicirt  wurde  die  Emulsion  von  Leber,  Mik« 
Nieren  und  Rückenmark,  femer  Harn,  Magensaft  und  Blut.  Verff. 
schließen,  dass  die  Organe  der  operirten  Thiere  kein  solches  Gift 
enthalten,  um  am  normalen  Thiere  Zeichen  der  Vergiftung  sn  er- 
zeugen, oder  dass  die  Schilddrüse  normaler  Thiere  dieses  Gift  ^ 
neutralisiren  vermag. 
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Subkutane  oder  interne  Einführung  alkalischer  Substanzen,  um 
die  Anhäufung  von  Mucin  nach  der  Operation  (Horsley)  zu  ver- 
hindern, erwiesen  sich  als  wirkungslos,  die  so  behandelten  Thiere 
starben  gleichfalls  und  blieben  vielleicht  nur  wenige  Tage  länger  am 
Leben. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  war  von  großem  Einflüsse 
auf  die  Schnelligkeit  der  Entwicklung  der  Krankheitserscheinungen. 
An  und  für  sich  bereits  kranke  (räudige)  Thiere  unterlagen  der 
Operation  rascher  als  anfanglich  gesunde.  Im  nüchternen  Zustand 
des  Thieres  sind  die  Erscheinungen  am  schwächsten,  bei  künstlicher 
Ernährung  am  stärksten.  Auch  die  Jahreszeit  scheint  von  gewissem 
Einflasse  zu  flein,  die  im  Juni  operirten  Thiere  lebten  im  Mittel  um 
mehrere  Tage  länger  als  die  im  März  operirten. 

Nach  den  Verfi*.  kommt  dem  Sekrete  der  Schilddrüse  eine  anti- 
toxische  Wirkung  für  gewisse  im  Körper  producirte  Gifte  unbekannter 
Beschaffenheit  zu.  Über  die  Natur  dieser  antitoxischen  Substanzen 
fehlen  vorläufig  noch  jegliche  Kenntnisse.  Löwlt  (Innsbruck). 

1 5.  Moussu.     Effets  de  la  thyroidectomie  chez  nos  animaux 

domestiques. 

(Oac.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  35.) 

M.  führte  bei  verschiedenen  Hausthieren  (Pferd,  Esel,  Hund, 
Schaf,  Ziege,  Schwein,  Kaninchen)  die  Thyroidektomie  aus  und  fand, 
dass  dieselbe  bei  Einhufern  ohne  unmittelbare  Wirkung  war.  Nur 
bei  einem  Füllen  trat  am  Tage  nach  der  Operation  starker,  mehrere 
Stunden  anhaltender  SchweiBausbruch  auf.  Auch  bei  ausgewachsenen 
Wiederkäuern  und  Schweinen  zeigte  sich  nach  Entfernung  der 
Thyreoidea  keine  besondere  Erscheinung.  Wie  ein  weiterer  Versuch 
erwies,  ist  auch  die  Art  der  Ernährung  ohne  Einfluss  auf  den  Erfolg 
der  Operation.  Ein  kleines  Schwein  von  15  Tagen,  welches  noch 
Muttermilch  erhielt,  wurde  3  bis  4  Wochen  nach  der  Operation  ent- 
wöhnt. Das  Thier  verhielt  sich  zuerst  ganz  normal.  Vom  Tage  der 
Entwöhnung  an  zeigten  sich  Veränderungen,  welche  6  Wochen  nach 
der  Operation  deutlich  die  Erscheinungen  des  Myxödems  boten,  und 
nach  dem  etwa  3  Wochen  später  erfolgenden  Tode  des  Thieres  waren 
in  der  Leiche  die  fiir  Myxödem  beim  Menschen  kennzeichnenden 
Symptome  zu  finden. 

Die  Glandula  thyreoidea  hat  daher  wohl  im  jugendlichen  Alter 
höhere  Bedeutung  als  im  vo^eschrittenen.  G.  Heyer  (Berlin). 

16.  Hedon«     Greffe  sous-cutan6e  du  pancr^as;  ses  r^sultats 
au  point  de  vue  de  la  th^orie  du  diabete  pancr^atique. 

(Gas.  med.  de  Paria  1892.  No.  33.) 

Zur  Einpflanzung  des  Pankreas  unter  die  Bauchhaut  wählt  man 

den  absteigenden  Theil  des  Pankreas  vom  Himde.  Nach  Vemarbung 

der  Wunde  steht  das  Driisenstück  nur  durch  zwei  dünne  Gefäße  mit 

der  Bauchhöhle  in  Verbindung,  welche  durch  das  Narbengewebe  der 
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Wunde  hinziehen.  In  den  ersten  Tagen  wird  das  Drüsenstück  durch 
die  Verhaltnng  des  pankreatischen  Saftes  in  den  Drfisenkanalen 
ziemlich  umfangreich.  Wenn  die  in  der  Höhe  des  Schnittes  durch 
die  Drüse  angelegte  Ligatur  abfällt,  so  fließt  der  pankxeatische  Saft 
heraus,  und  wenn  er  sich  ins  Unterhautzellgewebe  ergießt,  so  ent- 
steht eine  sehr  ausgebreitete  Entzündung.  Um  dies  zu  yeihüten, 
muss  man  Sorge  tragen,  dass  der  Schnitt  der  Drüse  im  Niveau  der 
Bänder  des  Hautschnittes  liegt.  Nach  Ablauf  der  Entzündung  bUdet 
das  überpflanzte  Stück  einen  Tumor  von  der  GroBe  eines  Eies.  Die 
Wunde  vernarbt  schnell  mit  Hinterlassung  einer  kleinen  Fistel, 
welche  sich  schlieSlich  gleichfalls  schlieBt  Das  Drüsenstück  bewahrt 
vollkommen  seinen  Bau.  Es  zeigt  sich  nun  bei  einem  so  be- 
handelten Hunde,  dem  man  das  gesammte  Pankreas 
entfernt,  keine  Glykosurie.  Entfernt  man  das  über- 
pflanzte Stück  ohne  Anästhesirung  in  einigen  Sekunden, 
wie  man  eine  Geschwulst  entfernt,  so  entwickelt  sich 
in  einigen  Stunden  erhebliche  Glykosurie,  die  bis  tarn 
Tode  des  Thieres  andauert.  G.  Meyer  (Berlin;. 

17.  A.  Fraenkel.     Zur  Frage    der  Schädeloperationen  bei 

Epilepsie. 

(Beitrftge  lur  Chirurgie,  Festschrift  Billroth.) 
Stuttgart,  F.  Enke,  1892. 

Verf.  hat  vor  2  Jahren  Versuche  über  ^Heilung  Ton  Schadel- 
defekten auf  heteroplastischem  Wege  und  zwar  durch  Einfügung  von 
Celluloi'dplatten  angestellt  und  dabei  gefunden,  dass  nach  lingerei 
Zeit  keinerlei  Reaktion  von  Seiten  des  eingel^en  Materials  gegen 
die  Umgebung  erfolgt  ist;  eine  Einheilung  im  eigentlichen  Sinne  hat 
nicht  stattgefunden,  nur  eine  Lückenausfüllung.  Anderweitige  An- 
wendung des  genannten  Materials,  wie  Ausfüllung  von  Weichtheil' 
oder  Knochenhöhlenlücken  hat  den  gehegten  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen. Eben  so  wenig  wurden  die  Versuche  mit  Celluloidplatten 
bei  Trepanation  wegen  Sindenepilepsie  von  Erfolg  begleitet,  obwohl 
man  im  Stande  war,  die  adhäsiven  Processe  in  Dura  und  Rinde  der- 
gestalt auszuschalten.  Des  Weiteren  bespricht  Verf.  die  Indikationen 
zur  Trepanation  und  gelangt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  Hirntumoren 
und  Hydrocephalus  absolut  keine  Indikationen  abgeben,  vielmehr 
nur  komplicirte  Frakturen  und  Schusswunden  am  Sckadel,  die 
Unterbindung  der  Arteria  meningea  media  und  die  reinen  Falk 
von  Jackson' scher  Epilepsie.  Die  bezüglich  letzterer  Rubrik  bis- 
lang vorhandene  Statistik  hat  v.  Bergmann  als  die  trügerischste 
und  bedeutungsloseste  von  allen  chirurgischen  erklärt  Ihre  Mängel 
liegen  in  der  meist  viel  zu  frühen  Publikation,  so  wie  in  der  hau£g 
mangelhaft  gestellten  Diagnose:  ob  thatsächlich  reine  Jack son'sche 
Epilepsie  vorgelegen  hat. 

Verf.  streift  sodann  die  Technik  der  Operation  vor  und  nach 
Horsley.    Während  früher  nur  die  augenfälligen 
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wie  Knochendepression,  ELnochensplitter  und  Duranarben  entfernt 
wurden,  griff  Horsley  die  primäre  epileptogene  Zone,  die  er  sich 
durch  schwache  faradische  Ströme  aufsuchte,  an  und  exstirpirte  die- 
selbe. Auch  die  Erfolge  dieser  Therapie  ließen  zu  wünschen  übrig. 
Als  Gründe  hierfür  sind  ansufiihren  einerseits  die  Thatsache,  dass 
auch  von  ganz  kleinen  Besten  einer  motorischen  Bindenzone  die 
physiologischen  Funktionen  sowohl,  als  auch  die  pathologischen  aus- 
geführt werden,  so  dass  also  in  Folge  der  unvollständigen  Exstir- 
pimng  des  epfleptogenen  Centrums  der  Misserfolg  statt  hat.  Über 
eine  weitere  Ursache  der  Becidive  nach  der  Horsley 'sehen  Ope- 
ration geben  F.s  Versuche  einen  interessanten  Beitrag.  F.  exstirpirte 
6  Hunden  eine  motorische  Bindenzone ;  zwei  von  diesen  boten  nach 
Ablauf  der  Ausfallserscheinungen  das  Bild  der  reinen  Jackson' sehen 
Epilepsie  dar.  4  zeigten  nach  längerer  Zeit  eine  Bückbildung  der 
Ausfedlserscheinungen  ohne  nachherige  Krämpfe.  Der  Obduktions- 
befund bot  in  allen  6  Fällen  ein  charakteristisches  Gepräge:  Ver- 
wachsungen von  Dura  mit  Schädeldach  und  Gerebrum,  im  letzteren 
tiefe,  pigmentirte  Narben  mit  Narbenzugeffekten,  die  an  sämmtlichen 
benachbarten  Hirnwindungen  zu  konstatiren  waren.  Das  interessante 
Ergebnis  der  F.'schen  Versuche  besteht  demnach  darin,  dass  die 
Folgen  der  Exstirpation  identisch  mit  den  Voraussetzungen  für  das 
Zustandekommen  der  Bindenepilepsie  sein  können.  Hierin  liegt  auch 
eine  Erklärung  der  beobachteten  Becidive.  Mittel,  diesen  Folgezu- 
ständen der  Horsley' sehen  Operation  zu  begegnen,  haben  wir  nicht. 
Vielleicht  bietet  sich  in  dem  Celluloid,  das  keine  Verwachsungen 
mit  der  Umgebung  hervorruft,  ein  gutes  Ergänzungsmaterial  für  die 
gesetzten  Defekte.  Pappe  (Berlin). 

18.  Herrmann«     Über  eine  neue  Behandlungsmethode   der 

Nephrolithiasis  mit  Glycerin. 

(Ftsger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  47  u.  48.) 
Ausgehend  von  den  in  der  Litteratur  vorliegenden  Angaben,  dass 
Harnsäure  sich  in  Glycerin  gut  löse  und  letzteres  nach  der  Aufnahme 
per  OS  zum  Theil  unverändert  in  den  Harn  übergehe,  hat  H.  Glycerin 
in  größeren  Gaben  (50 — 100  g)  bei  Nephrolithiasis  angewendet  und 
berichtet  über  die  in  14  Fällen  erhobenen  Resultate.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  sah  er  im  Allgemeinen  nicht,  sie  traten  nur  dann 
auf,  wenn  Erkrankungen  des  Verdauungstractus  bestanden.  Die 
nächste  Folge  der  Glycerineinnahme  war  bei  den  meisten  Fat.  ein 
gesteigertes  Durstgefühl;  bei  den  an  Nierenkonkretionen  leidenden 
Pat  traten  sodann  Schmerzempfindungen  in  der  Nierengegend,  oft 
auch  nur  auf  der  schon  früher  afficirten  Seite  auf,  die  Hammenge 
war  vermehrt,  und  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  (9—24  Stunden) 
gingen  Nierensand  und  Nierensteine  ab;  im  Ganzen  eizielte  der  Verf. 
in  Lo  von  14  Fällen  diesbezüglich  ein  positives  Resultat.  Dabei 
reichten  die  Schmerzen  nach  Angabe  der  Pat.  niemals  an  die  wäh- 
rend der  früheren  Koliken  heran.     Der  nach  der  Glycerineinnahme 
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entleerte  Harn  erwies  sich  stets  als  frei  von  Eiweiß,  Zucker,  Hämo- 
globin und  Blut,  hingegen  ließ  sich  schon  3 — 4  Stunden  nach  der 
Einnahme  per  os  das  Glycerin  in  größerer  Menge  im  Harne  nach- 
weisen, meist  war  die  Ausscheidung  nach  20  Stunden  Tollendet;  auf- 
fallend war  femer  der  hohe  Schleimgehalt  des  Harnes.  Auf  Grund 
seiner  bisherigen  Resultate  glaubt  H.  also  in  der  Darreichung  des 
Glycerin  per  os  ein  bei  Nephrolithiasis  in  vielen  Fällen  recht 
wirksames  Mittel  gefunden  zu  haben,  namentlich  scheint  hier  der 
therapeutische  Effekt  der  Glycerinbehandlung  viel  größer  zu  sein, 
als  bei  Cholelithiasis. 

Zum  Schlüsse  berichtet  er  über  Versuche,  die  er  anstellte,  um 
die  Art  der  Glycerinwirkung  klarzustellen.  Zunächst  e^ab  sich, 
dass  eine  lösende  Wirkung  des  in  den  Harn  übertretenden  Gly- 
cerins  auf  die  hamsauren  Konkretionen  nicht  gut  anzunehmen  ist: 
die  diesbezüglich  erhaltenen  Versuchszahlen  sind  viel  zu  klein.  Eben 
so  ergaben  Thierversuche  keinerlei  für  die  Annahme  einer  Erregung 
von  peristaltischen  Bewegungen  analog  dem  Darme 
sprechende  Resultate.  Bei  Einverleibung  größerer  Glycerinmengen 
per  OS  gingen  Kaninchen  imter  Symptomen  von  Ataxie  und  kloni- 
schen Zuckungen  nach  3 — 4  Stunden  zu  Grunde,  dabei  war  die 
Diurese  vermehrt.  Das  ganze  Bild  eriimerte  an  die  Wirkimg  intra- 
venöser Injektionen  stark  koncentrirter  Salzlösung,  und  so  wie  diese 
könnte  man  auch  die  Glycerinwirkung  als  Effekt  der  Wasserent- 
ziehung aus  den  Geweben  ansehen,  die  zu  gesteigerter  Durchspälong 
der  Nieren  fährt,  wobei  der  in  den  Hamwegen  befindliche  Schleim 
zur  Schrumpfung  und  Lösung  gebracht  und  die  Harnwege  Tid 
schlüpfriger  gemacht  werden.  Interessant  ist  ein  Befund  H.'s,  wo- 
nach sich  der  Harn  von  mit  Glycerin  vergifteten  Thieren  sehr  reich 
an  Fermenten  —  auch  an  diastatischen  —  erwies,  worüber  der 
Verf.  noch  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht  stellt. 

F.  Pick  (P»g). 

19.  A.  Schäfer.     Über  die  therapeutische  Verwendung  des 

Trionals  und  Tetronais. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1892.  No.  29.} 
Nach  einer   großen  Reihe  von  Versuchen,    die  auf  der  Bins- 
wang er' sehen  Klinik  bei  den  verschiedensten  Arten  von  GetsteB- 
und  Nervenkrankheiten  angestellt  wurden,   kommt  S.  su  folgenden 
Resultaten : 

1)  Trional  und  Tetronal  sind  zwei  Mittel  mit  ausg^prochener 
hypnotischer  und  zugleich  beruhigender  Wirkung.  Die  beruhigende 
Eigenschaft  kommt  in  etwas  höherem  MaBe  dem  Tetronal  zu.  Der 
Eintritt  der  Wirkung  erfolgt  schon  nach  10  bis  20  Minuten. 

2}  Trional  ist  als  sicheres  und  prompt  wirkendes  Hypnoticoffi 
bei  Schlaflosigkeit,  in  den  verschiedenen  Formen  der  Neurasthenie^ 
der  funktionellen  Psychosen  und  organischen  Himleiden  indicirt 
Gänzlich  versagte   es  nur  in  Fällen,  wo  Morphiococainabusus  stat^ 
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gehabt  hatte,    und  wo  körperliche  Schmerzen  in  den   Vordergrund 
traten. 

3)  Tetronal  ist  indicirt  als  Schlafmittel  bei  den  Psychosen,  wo 
motorische  Unruhe  mäßigen  Grades  den  Nachtschlaf  nicht  eintreten 

lässt. 

4)  Nicht  empfehlenswerth  sind  beide  als  Beruhigungsmittel  bei 
den  höheren  Graden  psychischer  Erregung  mit  heftigem  Bewegungs- 
drang. 

5)  Die  wirksame  Dosis  liegt  bei  1,0 — 2,0  g.  Einmalige  Dosen 
von  3,0  und  4,0  g,  Tagesdosen  von  6 — 8  g  können  ohne  Bedenken 
gegeben  werden. 

6)  Die  Darreichung  erfolgt  am  besten  direkt  vor  dem  Schlafen- 
gehen.   Das  Mittel  ist  in  Milch  oder  Wein  gelöst  zu  verabfolgen. 

7]  Schädliche  Einwirkungen  auf  Körperorgane,  außer  auf  den 
Magen-  und  Darmkanal  in  geringer  Intensität  wurden  nicht  kon- 
statirt. 

8)  Nebenerscheinungen,  die  das  subjektive  Wohlbefinden  der 
Kranken  beeinträchtigen,  kamen  bei  einer  verhältnismäßig  geringen 
Zahl  von  Verabreichungen  zur  Beobachtung. 

9)  Abstinenzerscheinungen  fehlten  auch  nach  längerem  Gebrauche, 
eben  so  scheint  eine  Gewöhnung  ausgeschlossen. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 


20.  A.  Böttger.     Trional  als  Hypnoticum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  42.) 

Die  in'  der  Irrenklinik  zu  Halle  angestellten  Versuche  haben  er- 
geben, dass  dem  Trional  eine  exquisit  hypnotische  und  sedative  Wir- 
kung zukommt,  während  unangenehme  Nebenwirkungen  bei  Einhal- 
tung gewisser  Grenzen  in  der  Dosirung  nur  äußerst  selten  zu 
beobachten  sind.  Die  Schlaf  erzeugende  Wirkung  tritt  meist  sehr 
schnell,  oft  schon  nach  1 5  Minuten  ein ;  daher  ist  seine  Verabreichung 
kurz  vor  dem  Schlafengehen  zu  empfehlen.  In  FäUen  einfacher 
^^^nie  genügt  sehr  oft  schon  eine  einmalige  Dosis  von  1  g,  stets 
die  von  2  g  zur  Erreichung  des  vollen  Effektes.  In  Fällen  leichterer 
psychischer  Erregung,  Störungen  des  Affektes  primärer  und  sekun- 
därer Natur  und  endlich  bei  Zuständen  von  Verwirrtheit  selbst 
liöheren  Grades  ist  das  Trional  gleichfalls  ein  sehr  brauchbares  Hyp- 
noticum. Bei  schwereren  Erregungszuständen  ist  oft  noch  durch 
frakturirte  Dosen,  mehrmals  täglich  1  g,  eine  recht  ausgiebige  Wirkung 
2u  erzielen.  Refraktär  erweist  es  sich  nur  da,  wo  die  Schlaflosigkeit 
durch  körperliche  Schmerzen  bedingt  ist,  so  wie  bei  alkoholischen 
Verwirrungszuständen  und  in  Fällen  höchster  psychischer  Erregung 
und  motorischer  Unruhe.  Als  höchste  erlaubte  Dosis  musste  6.  3,0 
eruiren.  Verdauungsversuche  ergaben,  dass  Trional  in  keiner  Weise 
die  Schnelligkeit  der  Eiweißverdauimg  beeinträchtigt. 

Am  Cramer  (Ebenwalde). 
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und  kleinere  Mittheilungen. 


21.  O.  Kelflohajeff.    Über  eine  neue  Behandlungsweise  des  Moibus 

Brightii. 
(Deutsche  med.  Woehensehrift  1893.  No.  20.) 

Der  Autor  verwendete  bei  akutem  Morb.  Brightii  Methjrtenbhu  intern,  wobei 
er  von  der  Voraussetiung  auiging,  dass  das  Präparat  antiseptuch  wirke.  Dt  die 
akute  lüerenentiündung  nach  Mannaberg  als  Inf ektionskrankheit  amosehen  ist, 
schien  die  Anwendung  des  Mittels  indicirt.  Das  Methylenblau  wurde  in  Oblaten 
innerlich  lu  0,1  g  dreimal  täglich  verabfolgt  In  15  Fällen  trat  ein  sehr  bedeuteDder 
Naehlass  aller  krankhaften  Erscheinungen  und  eine  erhebliche  Diureee  ein.  Unan- 
genehme Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 

H*  SehleslBger  (Wien). 

22.  £.  Bugs.     Un  cas  de  myxoed^me  traitö  par  le  suc  thyioidien 

administii  per  os.     Guirison  rapide. 

(Joum.  de  m6d.,  de  chir.  et  de  pharmacol.  1893.  No.  25.) 

Mittheilung  eines  tjrpischen  Falles  von  Myxödem,  bei  welchem  die  per  gs 
erfolgte  Darreichung  eines  Qlycerinextraktes  zerkleinerter  Schilddrüsen  eine  völlige 
Heilung  eraielt  hatte.  In  Stücke  geschnittene  Schilddrüsen  wurden  24  Standes 
lang  in  Glycerin  (150  g  für  10  Drüsen)  macerirt  und  täglich  15  g  des  Extraktes 
in  Kaffee  verabfolgt.  Der  therapeutische  Effekt  war  ein  ungemein  rascher.  Die 
Diurese  nahm  in  den  ersten  Tagen  sehr  tu,  das  kutane  Myxödem  schwand,  subjektires 
Wohlbefinden  stellte  sich  bald  ein.  E.  SeUesIiiger  (Wien-. 

23.  W.  O.  Aitchison  Robertson.     Dnig  intolerance. 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  Januar.) 

B.  beobachtete  bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine  hochgradige  Empfinditeh- 
keit  gegen  geringe  Dosen  Chinin  und  Antipyrin,  wobei  auch  das  auftretende  medi- 
kamentöse ExanÜiem  eine  von  der  gewöhnlichen  abweichende  Form  leigte.  Qe^ 
leichte  Gestchtsneuralgie  wurde  0,33  g  Antipyiin  genommen;  alsbald  trat  Schwidie- 
gefahl  und  Schwindel,  Vs  Stunde  später  Scharlachröthe  über  den  gansen  Köiper 
und  allgemeine  Schwellung  des  Unterhautgewebes  mit  Bevorsugung  von  Oeäeht 
und  Extremitäten  auf,  sodann  eine  ausgebreitete,  lebhaft  juckende  Urticaria.  Letf- 
tere  schwand  12  Stunden  nach  Einnehmen  des  Pulvers,  das  Eijthem  nach  36  Stun- 
den, gefolgt  von  f einpuderiger  Desquamation;  das  subkutane  Ödem  verlor  sich  bis 
Ende  des  3.  Tages.  Eine  Bläscheneruption  fehlte.  2  Monate  spiter  löste  0,07  g 
Chinin,  gleich  nach  einer  Mahlseit  genommen,  nach  wenigen  Minuten  eine  Ohn- 
macht aus,  und  unter  Temperaturerhebung  bis  37,6°  und  Pulsbeschleunigong  kam 
ein  diffuses,  starkes  Erythem  tum  Ausbruch;  das  subkutane  Gewebe  schwoll,  die 
Haut  war  heiß  und  tiocken,  mit  verdickten  HautpapiUen,  ohne  Bläsehen.  WähreDd 
mehrerer  Stunden  brachen  überall  Urticariaquaddeln  aus.  Die  Uriticaria  und 
gleichseitige  große  Schwäche  dauerten  einen  Tag,  das  Erythem  und  Ödem  wueo 
unter  feiner  Schuppung  der  Haut  erst  nach  dreien  geschwunden. 

F.  Selelie  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrÜeke  ^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H,  Unverriehi  in  llagdehurg  (Breite  Weg  260) 
oder  an  die  Yerltgshandlung  Breitkopf  ^  HärM^  einsenden. 

Dniek  und  VerUg  tob  Bnitkopf  *  Hirtel  in  Leipiig. 
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No.  34.  Sonnabend,  den  26.  ingnst  1893t 

Inlialt:  Schild,  Ein  Fall  tob  tsplriitem  Lungenfremdkörper.  (Origlnal-tflttheilang. ) 
1.  Koch,  2.  FlOggo,  3.  HOllmann,  4.  Hesse,  5.  Stutzer  und  BurrI,  6.  Wassermann, 
7.  Pfeiffer  und  Wassermann,  8.  Jaweln,  9.  Tamamcbeff,  10.  Wittzack,  Choleii.  — 
11.  Pfuhl,  Abwasserdesinfektion  mit  Kalk.  —  12.  Yaillard,  Tetannsimmunisirung.  — 
13.  KövaCS,  Amöbendysenterie.  —  14.  Hutlnel,  Erythemlnfektlon.  —  15.  Purltz,  Ab- 
dominaltyphhus.  —  16.  Quinquaud  und  NIeolle,  MUzhypertropble  bei  erworbener  Sy- 
philis. —  17.  Wollenberg,  Verhalten  der  Splnalgangllen  bei  Tabes.  —  18.  Goldschelder, 
Physiologie  und  Pathologie  der  Handschrift. — 19.  V.  Frankl-Hochwart,  Augensymptome 
hei  Neurosen.  —  20.  Ali,  Neurosen  und  Psychosen. 

21.  Baginsky,  Tetanussymptome  bei  Diphtherie.  —  22.  Sabouraud,  Trichophysie.  — 
23.  ScbImmelbuSCh,  Grüner  Eiter  und  Bacillus  pyoeyaneus.  —  24.  KlemenSlewIcz  und 
Eschericb,  Scbutzkörper  gegen  Dlphtberie.  —  25.  Stern,  Pharyngomycosis  leptothricia. 
—  26.  Eareckson,  Purpura  haemorrhaglca.  —  27.  KDbel,  Mycosis  fangoides.  —  28.  Tom- 

masoll,  Autotozisehe  Keratodermiten. 

(Aus  dem  Krankenhaxise  Magdeburg-Altstadt.     Innere  Abtheilung  des 

Sanitätsrath  Dr.  Aufrecht.) 

Ein  Fall  von  aspirirtem  Lungenfremdkörper. 

Von 
Dl.  Schild,  ABsisteniarst 
Wenn  man,  wie  es  in  dei  Litteratur  mehrfach  geschehen  ist, 
unter  den  in  die  Luftwege  gerathenen  Fremdkörpern  auch  solche  als 
Lungenfremdkörper  bezeichnet,  welche  in  einem  der  beiden  Haupt- 
bronchien sitzen  und  denselben  verstopfen,  ohne  direkt  das  Lungen- 
gewebe zu  afficiren,  so  ist  ihr  Vorkommen  gar  nicht  so  selten  und 
auch  ihre  Prognose  gar  nicht  so  ungünstig.  Denn  einerseits  ist  die 
Technik  der  Tracheotomie  heute  so  verbreitet  und  ihre  Gefahr  so 
gering,  dass  der  Fremdkörper  noch  in  den  meisten  Fällen  mit  Hilfe 
derselben  entfernt  werden  kann,  und  andererseits  wird  derselbe,  falls 
er  sich  nicht  entfernen  lässt,  auch  häufig  noch  nach  kürzerem  oder 
längerem  Verweilen  spontan  durch  kräftige  HustenstöBe  wieder  nach 
außen  befördert. 

34 
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Wenn  man  aber,  wie  ich  es  hier  thun  möchte,  als  eigentücbe 
Lungenfiemdkörpei,  gegenüber  den  Fremdkörpern  der  Trachea  und 
der  Bronchien  nur  solche  bezeichnet,  welche  tief  in  einen  Bxoncliiis 
eingedrungen  sind,  sich  daselbst  festgesetzt  haben  und  entzündUche 
Veränderungen  des  Lungengewebes  oder  der  Pleura  herbeifahren,  so 
ist  das  Vorkommen  der  aspirirten  Lungenfremdkörper  glücklichei- 
weise  ziemlich  selten,  ihre  Prognose  dabei  eben  so  ungünstig. 

Eine  Reihe  derartiger,  charakteristischer  Fälle  aus  der  Litteiatur 
der  neueren  Zeit  will  ich  hier  nach  den  Jahresberichten  von  Yii- 
chow  und  Hirsch  kurz  anfuhren: 

1)  Ho  ff  mann  (Berliner  klin.  Woehenschrift  No.  30;: 

"Rm  16j ähriger  Fat.  yerschluckt  einen  Pflaumenstein,  der  in  einen  Bronchos 
ger&th  und  eine  Pneumonie  yerursacht.  Nach  11  Tagen  wird  der  Fremdkörper 
spontan  ausgehustet  und  es  tritt  Genesung  ein. 

2)  Aarestrup  (Aarsberetning  fra  Kommunehosp.  1869  No.  3  p.  80): 
Eine  27jfthrige  Lehrerin,  die  seit  ihrem  11.  Lebensjahre  an  häufigen  Loogo- 

blutungen  gelitten  hatte,  kommt  mit  fbtidem  Sputum  ins  Hospital.  Nach  ebem 
halben  Jahre  tritt  der  Exitus  ein  und  die  Sektion  ergiebt  eine  Infiltration  des 
rechten  Unterlappens  mit  aahlreiohen  Höhlen,  in  deren  größter  sieh  ein  StSck  eioer 
schvarzgefärbten,  wohlerhaltenen  Weizenähre  vorfindet^ 

3)  Resch  (Sitzungsber.  des  Vereins  der  Ante  in  Steiermark  1868/69.  6): 
Ein  Vij ihriges  Kind  aspirirt  eine  2  Zoll  lange  Kornähre.    Am  3.  Tage  stellt 

sich  Bronchitis  und  rechtsseitige  Pneumonie  ein.  Am  7.  Tage  leigt  sich  im  redilei 
8.  Intercostalraume  ein  Abscess ,  der  spontan  durchbricht  und  mit  yielem  Eiter 
den  Fremdkörper  entleert.    Heilung. 

4)  Herr  ick  (Boston,  med.  joum.  No.  16): 

Ein  14j ähriger  Knabe,  der  Yor  4  Jahren  eine  Tuohnadel  aspirirt  hatte  und 
seitdem  vielfach  lungenleidend  war,  bekommt  eine  Pneumonie.  Am  3.  Tage  de^ 
selben  wird  der  Fremdkörper  ausgehustet.    Heilung. 

5}  Legros  (Mort.  Bull,  de  Tacad.  de  mM.  de  Belgique  No.  2): 
Ein  tracheotomirter  24j ähriger  Mann  aspirirt  die  innere  Kanüle  und  idM  1^ 
Monate  danach  unter  den  Erscheinungen  der  pulmonalen  Schwindsucht   Bei  der 
Sektion  findet  sich  die  Kanüle  im  linken  Bronchus^   daneben  miliare  Tuberkel  in 
beiden  Lungen  und  links  Kayemen. 

6)  Sander  (DeuUches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XVI.  p.  330): 

Verf.  selbst  aspirirt  seinen  Hemdenknopf,  bekommt  eine  langdauemde  Bron- 
chitis und  eine  reditsseitige  Pneumonie.  Nach  einem  halben  Jahre  wird  der  Xnopf 
zusammen  mit  Eiter  ausgehustet.  Heilung.  —  (Daselbst  sind  noch  einige  andere 
charakteristische  Fälle  von  Lungenfremdkörpem  erwähnt.) 

7)  Caylay  (Lancet.  November  12.  p.  828): 

Eine  48jährige  Frau  aspirin  eine  Fischgräte,  die  sie  selbst  tief  in  die  Luft' 
röhre  hinabstößt  Sie  bekommt  einen  linksseitigen  Pneumothorax,  der  apoBtan 
heilt.    Die  Fischgräte  hat  sich  wahrscheinlich  abgekapselt 

8)  Bruce  (Lancet.  Februar  17  und  24): 

Ein  11  jähriger  Knabe  aspirirt  einen  Blaserohrbolxen.  Die  Tracheotomie  liid 
gemacht,  doch  lässt  sich  der  Fremdkörper  nicht  entfernen.  Es  entwickelte  ndt 
ein  Pyopneumothorax,  der  mit  Punktion  und  Licision  behandelt  wurde.  N*^ 
7  Monaten  trat  der  Exitus  ein.  Der  Bolxen  fand  sieh  fest  eingekeilt  in  einffl 
Bronchus  zweiter  Ordnung. 

9)  Ibidem: 

Ein  28jähriger  Mann  aspirirt  ebenfalls  einen  Blasrohrbolien.  Die  Tneht^y- 
tomie  wird  auch  hier  vergeblich  gemacht.  Es  tritt  starke  Lungenblutung  eiiii  a^d 
am  10.  Tage  erfolgt  der  Exitus. 
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10)  Key  (Hygiea  1885  p.  350): 

£ixi  Mann,  der  seit  seinem  17.  Lebensjahre  an  schweren  Lungenblntungen  litt, 
stirbt  im  Alter  von  36  Jahren.  Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  Bronchiektasie  in 
der  linken  Lunge,  wo  ein  Bronchus  zweiter  Ordnung  dilatirt  und  das  peribron- 
cMale  Gewebe  sklerosirt  war.  In  der  Höhle  befand  sieh  ein  Coagulum,  enthaltend 
sechB  graubraun  yerf&rbte  Fichtennadeln  mit  freier  Spitze. 

11)  Braun  (Wiener  med.  Blatter  No.  35): 

Eine  durch  eine  aspirirte  Getreideähre  hervorgerufene  partielle  Lungengangrän 
endete  durch  heftige  Blutungen  aus  einem  Pulmonalarterienzweige  am  28.  Krank- 
heitstage  tödlich. 

Wir  sehen  also  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  den  Tod  ein- 
treten, und  Heilung,  abgesehen  von  einem  einzigen  Falle  (No.  7) 
nur  dann,   wenn   der  Fremdkörper  später  noch  zum  Vorschein  kam. 

Unter  solchen  Umständen  dürfte  es  nicht  uninteressant  sein,  von 
der  Krankengeschichte  eines  Falles  Kenntnis  zu  nehmen,  der  im 
hiesigen  Krankenhause  beobachtet  wurde  und  sehr  schwer,  aber  trotz- 
dem günstig  verlief : 

Frans  J.,  20j  ähriger  Schlosser. 

Anamnese  Tom  15.  Oktober  1892:  Fat.,  der  als  Kind  gesund  gewesen  ist, 
hatte  2malQelenkrheumatrsmu8,  einmal  im  16.  und  einmal  im  17.  Lebensjahre.  Später 
wu  er  wieder  gesund  und  arbeitsfähig. 

Vor  2  Tagen  Tersuchte  er  auf  der  zwischen  2  Finger  geklemmten  napf förmigen 
Kapsel  einer  Eichel  zu  pfeifen.  Dabei  wurde  die  Kapsel  durch  den  Luftdruck  in 
den  Hals  zurückgeschleudert  und  gerieth  in  die  Luftröhre.  Fat.  bekam  darauf 
Atbenmoth,  Husten  und  etwas  grauen  Auswurf,  arbeitete  aber  ruhig  weiter.  Am 
folgenden  Tage  stellten  sich  Stiäie  links  neben  dem  Brustbein  und  in  der  Herz- 
grnbe  ein. 

Heute  Morgen  gegen  7  Uhr  bekam  Fat.  Schüttelfrost  und  will  bis  11  Uhr 
Vormittags  gefröstelt  haben,  arbeitete  aber  weiter.  Dann  bekam  er  Hitzegefühl, 
die  Stiche  in  der  Brust  imd  die  Athembeschwerden  steigerten  sich,  so  dass  er  die 
Arbeit  abbrechen  musste  und  zum  Arzt  ging.  Dieser  schickte  ihn  ins  Kranken- 
^us,  wo  er  gegen  5  Uhr  Abends  anlangte.  — 

Status  ?om  15.  Oktober  1892 :  Fat  ist  ein  gracil  gebauter,  gesund  aussehender 
junger  Mann.  Sein  Gesicht  ist  geröthet,  die  Zunge  feucht  und  nicht  belegt  — 
Über  beiden  Lungen  ist  überall  voller  Ferkussionsschall,  über  der  ganzen  rechten 
Lunge  reines  yesÜLuläres  Athemgeräusch  yon  normaler  Stärke.  Über  der  linken 
Lange  hört  man  vom  gar  kein,  hinten  nur  sehr  schwaches  Athmen  und  etwas 
Oiemen.  Fektoralfremitus  beiderseits  gleich.  —  Die  Herzdämpfung  ist  nicht  ver- 
größert, die  Töne  sind  rein.  Leber  und  Milz  zeigen  nichts  Abnormes,  in  der  Ileo- 
coecalgegend  etwas  Gurren.  —  Urin  eiweißfrei.  —  Temperatur  39,3,  Fuls  108, 
nemlich  leicht  zu  unterdrücken.  Respiration  30,  vorwiegend  abdominal.  —  Kör- 
pergewicht 50  kg.  —  Subjektive  Beschwerden :  Athemnoth,  Bruststiche  links  vom, 
Kopfschmerz* 

Therapie:    Morphininjektionen.    Fulvis  Doweri. 

16.  Oktober  1892.  Allgemeinbefinden,  abgesehen  vom  Husten,  gut,  Schmerzen 
geringer.  Ober  der  linken  Lunge  hinten  von  Mitte  der  Scapula  abwärts  gedämpft- 
^panitischer  Ferkussionsschall.    Temperatur  Abends  40. 

17.  Oktober  1892.   Heute  Herpes  labialis  aufgetreten.    Temperatur  Abends  40,5. 
19.  Oktober  1892  Mittags:    Husten  sehr  quälend,  Temperatur  39,4.    Über  der 

Hnken  Lunge  hinten  und  in  der  Seite  von  oben  bis  unten  Dämpfung,  die  unten 
am  intensivsten  ist.  Athmen  und  Fektoralfremitus  daselbst  nicht  vorhanden. 
Probepunktion,  dicht  unterhalb  der  Scapularspitze,  ergiebt  ein  rein  eitriges 
^udat.  —  Chloroformnarkose:  Resektion  der  7.  Rippe  unterhalb  der  Scapular- 

34* 
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spitie.    Entleerang  von  V4  Liter  rein  eitrigen  Ezsudatefl.    Att«pülang  der  Tkun- 
hOhle  mit  BorBäureldanng.    Drainage. 

20.  Oktober  1892.  Beim  Verbandwechsel  fast  gar  keine  Sekretion  der  Wimde. 
Temperatur  38,8. 

23.  Oktober  1892.  Abends  Temperatur  39,8.  Enormes  Oppressionsge^  Fat 
springt  aus  dem  Bett.    Starke  Hustenstöße,  Cyanose. 

24.  Oktober  1892.  Abends  Temperatur  39,2,  Respiration  frequent  Pat  giebt 
an,  er  habe  Buweüen  das  Gefühl,  als  ob  sich  im  Halse  ein  Körper  hin  und  her 
bewege.  Über  der  Trachea  scharfe,  pfeifende  In-  und  Exspiration.  Über  der  linkeii 
Lunge  Tom  lauter  voller  Schall,  fortgeleiteter  Katarrh.  Hinten  unten  D&mpfuog, 
bronchiale  Respiration.    Eitriger  Auswurf. 

25.  Oktober  1892.  Abends  Temperatur  40.  Allgemeinbefinden  besser.  Heute 
fanden  sich  im  Auswurf  einige  kleine  schwane  Partikelchen  und  ein  giößeies 
Stückchen  von  dem  Aussehen  eines  Holi splittere.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  desselben  zeigen  sich  Bast-  imd  Holzzellen.  Ein  Vergleich  mit  Par- 
tikelchen einer  Eichelkapsel  ergiebt  yöUige  Übereinstimmung. 

27.  Oktober  1892.  Gestern  und  heute  wieder  einige  Partikelehen  der  Eiehel- 
kapsel  im  reichlichen  eitrigen  Sputum.  —  Körpergewicht  48  kg. 

29.  Oktober  1892,  Fieber  remittirend,  im  Sputum  wieder  einige  Hobpar- 
tikelchen.  —  Körpergewicht  47  kg. 

31.  Oktober  1892.  Eigenthümlicher,  käsiger  Geruch  des  reichli<^en,  sehleiimg- 
eitrigen  Sputums.  —  Verband  der  Resektionswunde,  die  wenig  seeemirt,  jetit  jeder 
zweiten  Tag.  —  Die  Medikation  beschränkt  sich  noch  immer  auf  subkutane  Morphi^ 
Injektionen  nach  Bedarf. 

12.  NoYcmber  1892.  Fieber  und  Husten  geringer,  Schlaf  besser,  Appetit  got 
—  Über  der  linken  Lunge  hinten  Yon  oben  bis  unten  Dämpfung,  vom  ton  der 
2.  Rippe  bis  zum  Cor  ebenfalls  Dämpfung.  Hinten  oben  unbedeutendes  BasielQ. 
unten  aufgehobenes,  vom  leises  Athmen.  —  Körpergewicht  44,5kg. 

25.  November  1892.  Die  Resektions wunde  hat  sich  gesehlosseL 
Abends  heftiger  Hustenanfall  nüt  Cyanose.  —  Die  Eichelkapsel  wird  mit  den 
Auswurf  in  toto  ausgehustet.    Es  fehlen  derselben  nur  wenige  Splitter. 

28.  November  1892.  Große  Schwäche,  Temperatur  39,6.  Auswurf  reichU(^> 
schleimig  eitrig,  geballt.  Links  vorn  oberhalb  und  dicht  unterhalb  der  ClincQi& 
wieder  voller  Perkussionsschall,  weiter  unten  noch  gedämpft  mit  abgeschwte^t^* 
entfernt  bronchialem  Athmen.  Links  hinten  von  oben  bis  unten  gedämpft- tym- 
panitischer  Perkussionsschall.    Rasseln.     Körpergewicht  40  kg. 

29.  December.  Die  physikalische  Untersuchung  der  linken  Lunge  ergiebt  im 
Wesentlichen  noch  denselben  Befund.  Das  Sputum  und  die  Exspirationsluft  8ia<^ 
etwas  fötide.  —  Pat.  ist  seit  14  Tagen  fieberfrei.  —  Körpergewicht  42,5kg 
(erste  Zunahme!).    Inhalationen  mit  Terpentin. 

Am  Neujahrstage  verlässt  der  Pat.  das  Bett. 

4.  Januar  1893.  Die  Dämpfung  über  der  linken  Lunge  ist  noch  immer  die- 
selbe, das  Rasseln  nur  noch  spärlich.    Körpergewicht  46,5  kg. 

2.  Februar  1893.  Allgemeinbefinden  gut,  Husten  und  etvras  Auswurf  ooeh 
vorhanden.    Lungenbefund  unverändert. 

10.  Februar  1893.  Pat.  hat  heute  sein  ursprangliches  Körpergewicht 
von  50  kg  wieder  erlangt. 

24.  März  1893.  Allgemeinbefinden  gut  In  der  linken  Seite  voller  Perkussions- 
schall,  vom  und  hinten  Befund  wie  früher. 

27.  April  1893.  Links  vom  gar  kein  Katarrh  mehr,  doch  besteht  die  Dtopf^ 
fort,  hinten  noch  etwas  Katarrh. 

18.  Mai  1893.  Pat.  fühlt  sich  so  wohl,  dass  er  um  seine  Entlassung  aus  der 
Anstalt  bittet,  um  sich  draußen  noch  zu  schonen. 

Entlassungsstatus:  Allgemeinbefinden  gut.  Husten  gering,  äo^  ^^ 
etwas  geballter  Auswurf.  —  Über  der  linken  Lunge  vom  bis  zum  Cor  Dimpfuß?- 
über  der  Infradaviculargrube  Klirren.    Hinten  überall  verkürzter,  in  der  Seite  nor- 


Gentralblatt  far  klinische  Medicin.     No.  34.  709 

maler  PerkusrionsschalL  Athmen  über  der  linken  Spitze  rauh ,  nur  sehr  seltene 
katarrhalische  Geräusche.    Körpergewicht  50  kg  (wie  bei  der  Au&ahme). 

Im  Auswurfe  sind  nie  Tuberkelbaoillen  gefunden  worden. 

Am  2].  Juni  1893  stellt  sich  der  Fat.  wieder  im  Krankenhause  yor.  Er  sieht 
gesund  aus  und  fOhlt  sich  wohl.  Der  Lungenbefund  ist  derselbe  wie  bei  seiner 
Entlassung.  Fat.  hat  noch  etwas  Auswurf,  der  frei  yon  Tuberkelbaoillen  ist,  sonst 
aber  gar  keine  Beschwerden. 

Wenn  wir  nun  den  Inhalt  der  Krankengeschichte  kurz  rekapi- 
tuliien,  so  haben  wir  es  mit  einem  Fall  von  aspirirtem  echtem 
Longenfremdkörper  zu  thun.  — ^  Der  Fat.  bekam  am  3.  Tage  nach 
der  Aspiration  der  Eichelkapsel  in  die  Tiefe  des  linken  Bronchus 
eine  Fneumonie  des  linken  Unterlappens,  zu  der  sich  nach  Verlauf 
weiterer  drei  Tage  ein  linksseitiges  Empyem  gesellt  hatte.  Das  letztere 
wurde  am  6.  Krankheitstage,  so  weit  es  vorhanden  war,  operativ  ent* 
leert.  In  der  folgenden  Zeit  wurde  ein  Theil  des  sich  neu  bildenden 
Eiters,  wie  das  reichliche  eitrige  Sputum  beweist,  jedenfalls  durch 
einen  perforirten  Bronchus  ausgehustet.  Mit  demselben  wurden  vom 
12.  Krankheitstage  an  einzelne  sehr  kleine  Bröckelchen  des  Fremd- 
körpers entleert,  bis  am  43.  Krankheitstage  endlich  die  ganze  Eichel- 
kapsel auf  demselben  Wege  zum  Vorschein  kam.  Zugleich  hatte  sich 
auch  die  Besektionswunde  geschlossen.  Etwa  4  Wochen  später  war 
der  Fat.,  obwohl,  nach  dem  eine  Zeit  lang  fotiden  Sputum  zu  schlieBen, 
kleinere  Gewebstheile  gangränös  geworden  waren,  fieberfrei,  und  das 
Körpergewicht,  das  um  10  kg  gesunken  war,  begann  gradatim  zu 
steigen.  10  Wochen  nach  seinem  Unglücksfall  verließ  Fat.  das  Bett, 
hielt  sich  später  viel  im  Oarten  auf  und  hatte  nach  weiteren  sechs 
Wochen  sein  ursprüngliches  Körpergewicht  wieder  erlangt.  Nadi 
im  Ganzen  7monatlicher  Behandlung  konnte  er  mit  subjektivem, 
völligen  Wohlbefinden  aus  der  Anstalt  entlassen  werden. 

Freilich  hat  er  als  Folge  der  Entzündungsprocesse  in  der  linken 
Lunge  eine  bedeutende  Schrumpfung  derselben  zurückbehalten,  was 
ihn  zu  schwerer  Arbeit  unfähig  macht,  aber  trotzdem  ein  weiteres 
Wohlergehen  bei  leichter  Arbeit  erhoffen  lässt.  —  Oewiss  ein  relativ 
sehr  günstiges  Resultat! 

1.  R.  Koch.     Über  den  augenblicklichen  Stand  der  bakterio- 
logischen Choleradiagnose. 

(Zeitschrift  ffli  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XIV.  Hft.  2.) 
Im  Verlaufe  der  Choleraepidemie  von  1892  hat  sich  die  unge« 
heiue  Wichtigkeit  einer  schnellen  bakteriologischen  Choleradiagnose 
gezeigt,  besonders  da  derartig  leichte  Erkrankungen  beobachtet  wur- 
den, dass  aus  der  kUnischen  Beobachtung  die  Cholera  nicht  diagno- 
sticirt  werden  konnte.  Hierzu  reichte  die  früher  von  K.  angegebene 
Gelatineplattenkultur  nicht  aus,  die  selbst  in  den  Händen  geübter 
Bakteriologen  2  Tage  erforderte. 

Der  wesentlichste  Fortschritt  der  jetzigen  Methode  besteht  darin, 
dass  in  ca.  der  Hälfte  der  Fälle  die  Diagnose  vermittels  der  mikrosko- 
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piachen  Untersuchung  bereits  in  wenigen  Minuten  gestellt  weidet 
kann.  In  einer  dem  Stuhl  entnommenen  Schleimflocke,  die  als  Deck- 
glastrockenpräparat behandelt  und  mit  verdünnter  Ziehl'scher  Losung 
gefärbt  wird,  zeigen  sich  abdann  Cholerabakterien,  in  Beinkoltar 
oder  mit  Bacterium  coli  in  geringer  Menge  gemischt,  derartig  in 
Häufchen  angeordnet,  dass  sämmtliche  Bakterien  dieselbe  Richtung 
zeigen,  »wie  Fische  in  einem  langsam  fließenden  Grewässert. 

Die  zweite  wichtige  Verbesserung  bei  der  Züchtung  der  Cholera- 
bakterien  ist  die  Dunham'sche  Peptonkultur  (sterilisirte  Losung  voc 
\ßi  Pepton,  0,5)^  Kochsalz).  Schleimflocken  erzeugen  in  dieser 
Lösung  bei  37^  bereits  nach  6  Stunden  eine  starke  Trübung  der 
oberflächlichen  Schichten,  die,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  oft  aus  Beinkulturen  von  Cholerabakterien  besteht.  Jeden- 
falls vermehren  sich  die  letzteren  so  stark,  dass  nun  die  Züchtung 
auf  Oelatine-  oder  Agarplatten  eine  wesentlich  einfachere  geworden 
ist.  Die  Peptonlösung  muss  kräftig  alkalisch  sein;  K.  verwendet  da.« 
von  Witte  in  Bostock  hergestellte  Präparat. 

Die  Gelatineplattenkultur  nimmt  des  charakteristischen  Wadi»- 
thums  der  einzelnen  Cholerakolonien  wegen  noch  immer  eine  her- 
vorragende Stellung  bei  der  Diagnose  ein.  Dieselbe  wird  nach  der 
Anreicherung  der  Bakterien  in  der  Peptonlösung  angelegt;  sie  er- 
fordert eine  konstante  Temperatur  von  22^.  Dem  gegenüber  hat  die 
Kultur  auf  Agarplatten  den  Vortheil,  dass  sie  einer  Temperatoi  von 
37°  ausgesetzt  werden  kann  und  daher  schon  in  8 — 10  Stunden  gut 
entwickelt  ist.  So  ist  sie  in  Verbindung  mit  der  Peptonkultur  die 
bei  Weitem  schnellste  Methode  der  Züchtung. 

Die  Cholerarothreaktion  endlich  hat  ihren  hohen  diagnostischen 
Werth  noch  immer  behalten.  Sie  gelingt  am  sichersten  bei  der 
Peptonkultur;  doch  muss  das  Pepton  hinreichend  Nitrate  enthalten, 
die  Schwefelsäure  frei  von  salpetriger  Säure,  und  die  Bakterienkultui 
vollkommen  rein  sein. 

Eben  so  giebt  die  intraperitoneale  Impfung  von  Meerschweinchen 
ein  vollkommen  charakteristisches  Krankheitsbild. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  geht  K.  noch  auf  den  bisher  nur 
in  Ausnahmefällen  gelungenen  Nachweis  der  Cholerabakterien  iin 
Wasser  ein.  Seine  neue  Untersuchungsmethode  besteht  darin,  dass 
er  größere  Mengen  des  zu  untersuchenden  Wassers  mit  je  1^  Pept^t^ 
und  Kochsalz  versetzt.  Von  der  bei  37°  gehaltenen  Flüssigkeit 
werden  nach  10  ^  15  und  20  Stunden  Agarplatten  angelegt.  ^^ 
verdächtigen  Kolonien  werden  mikroskopisch  untersucht  und  eyentneu 
weiter  gezüchtet.  Cholerarothreaktion  und  Thierversuch  entscheiden 
So  ist  es  bereits  wiederholt  gelungen,  die  Cholerabakterien  in  ^^^ 
dächtigem  Wasser  nachzuweisen.  M.  Rothmann  (Berlin.. 
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2.   C.  Flügge.      Die  Verbreitungsweise  und  Verhütung  der 
Cholera  auf  Grund  der  neueren  epidemiologischen  Erfahrungen 

und  experimentellen  Forschungen. 

(Zeitschrift  fQr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XIV.  Hft.  1.) 

Verf.  unterwirft  im  Anschluss  an  die  letzte  Epidemie  und  die 
neuesten  bakteriologischen  Erfahningen  den  alten  Streit  zwischen 
Kontagionisten  und  Lokalisten  in  Betreff  der  Verbreitung  der  Cholera 
einer  erneuten  Prüfung. 

Er  setzt  zunächt  die  von  v.  Pettenkofer  begründete  lokaUsti- 
Bche  Lehre  aus  einander.  Danach  ist  die  Cholera  weder  unmittelbar 
noch  mittelbar,  besonders  nicht  durch  das  Trinkwasser  übertragbar. 
Daher  kommt  es  auf  Seeschiffen  kaum  zu  längeren  Epidemien.  Die 
Lokalität  ist  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  Ausbreitung  der 
Cholera;  nur  lockerer,  durchlässiger,  durchfeuchteter,  mit  organischen 
Stoffen  imprägnirter  Boden  bedingt  Choleraempfänglichkeit,  undurch- 
lässiger Fels-  oder  Lehmboden  macht  immun.  So  erklärt  sich  das 
verschiedene  Befallensein  einzelner  Stadttheile.  Die  zeitliche  Dis- 
position, die  im  Herbst  ihren  Gipfelpunkt  erreicht,  beruht  nach 
Pettenkofer  auf  dem  Wechsel  der  Bodendurchfeuchtung;  mit  dem 
Sinken  des  Grundwassers  steigt  die  Cholera.  Erst  durch  geeignete 
Bodenverhältnisse  wird  der  ELrankheitserreger  der  Cholera  virulent. 

Bei  eingehender  Besprechung  der  einzelnen  Punkte  dieser  Lehre 
an  der  Hand  der  thatsächlichen  Beobachtung  kommt  Verf.  zu  fol- 
gendem Resultat:  Die  Cholera  ist  sowohl  mittelbar  wie  unmittelbar 
übertragbar.  Das  Trinkwasser  ist  zur  indirekten  Übertragung  beson- 
ders geeignet;  gutes  Trinkwasser  ist  ein  Schutz  gegen  Cholera- 
epidemien. Auf  Seeschiffen  kommen  heftige  Epidemien  vor,  jedoch 
entschieden  seltener  als  auf  dem  Lande.  Eine  ungleichmäßige  Aus- 
breitung der  Cholera  mit  gewisser  Immunität  einzelner  Orte  ist  vor- 
banden; dies  ist  bedingt  durch  die  Verschiedenheit  der  Cholera- 
einschleppung,  der  Wasserversorgung,  der  sonstigen  hygienischen 
Einrichtungen  (Kanalisation).  Es  ist  möglich,  dass  auch  die  Boden- 
beschaffenheit dabei  eine  Rolle  spielt.  Dasselbe  gilt  für  die  ver- 
schiedene Ausbreitung  der  Cholera  in  den  einzelnen  Stadttheilen. 
Ein  Zusammentreffen  des  Choleramaximum  mit  dem  Tiefstand  des 
Ornndwassers  ist  vorhanden;  in  wie  weit  die  Bodenbeschaffenheit 
dies  bedingt,  ist  fraglich. 

Auch  die  Annahme,  dass  der  Boden  den  Infektionserreger  der 
(^olera  erst  virulent  machen  müsse,  lässt  sich  nicht  aufrecht  er- 
halten, ob  wir  nun  annehmen,  dass  der  geeignete  Boden  eine  Misch- 
iöfektion  erzeuge  (diblastische  Theorie),  oder  dass  der  einzelne  Er- 
leger  sich  dort  rasch  vermehre  oder  erhöhte  Virulenz  erlange.  Denn 
^e  Bodenverhältnisse,  insbesondere  der  Städte,  und  ganz  besonders 
jährend  des  Grundwassertiefstandes,  bieten  die  ungünstigsten  Ver- 
bältnisse für  derartige  Einwirktmg  auf  Bakterien. 

Andererseits    haben   die   bakteriologischen  Untersuchungen   er- 
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geben,  dass  der  Koch'sche  KommabacUlus  sich  bei  jedem  Choleia&Ue 
nachweisen  lässt,  dagegen  bei  Gesunden  oder  anderen  Eiankheitea 
stets  fehlt.  Der  Kommabacillus  braucht  zur  Entwicklung  reicUich 
Wasser,  eine  Temperatur  von  mindestens  18°  und  Luft;  Trockenlieit 
tödtet  ihn.  Der  experimentelle  Nachweis  der  Infektion  des  Menschen 
durch  den  Bacillus  ist  durch  suf ällige  Erkrankung  eines  bakterio- 
logisch arbeitenden  Arztes,  so  wie  durch  die,  das  Gregentheil  be- 
weisen sollende,  Selbstinfektion  v.  Pettenkofer's  und  Emmericli's 
erbracht  worden. 

Die  Ansteckung  erfolgt  durch  die  Dejektionen  und  die  mit  amen 
beschmutzte  Wäsche  der  Cholerakranken,  alsdann  durch  damit  ver- 
unreinigte  Wasserläufe,  feucht  gehaltene  Nahrungsmittel,  endlich 
durch  Fliegen.  Das  Wasser  ist  besonders  gefährlich,  wie  die  starke 
Erkrankung  der  Schiffer  beweist;  auch  bakteriologisch  ist  die  Id- 
fektion  des  Wassers  jetzt  wiederholt  nachgewiesen  worden,  nachdem 
das  Züchtungsverfahren  durch  die  Peptonkultur  eine  wesentliche 
Bereicherung  erfahren  hat.  Dagegen  ist  die  Gefahr  der  Luftüber- 
tragung eine  sehr  geringe. 

Durch  die  Eigenschaften  des  Kommabacillus  sind  die  Wege  der 
Choleraverbreitung  im  Großen  und  Ganzen  zu  erklären,  jeden&Ib 
weit  besser  als  durch  die  Bodentheorie.  Die  örtlichen  VerscÜedenhei- 
ten  sind  bedingt  durch  die  Art  der  Einschleppung,  die  bessere  oder 
schlechtere  IsoUrung  der  Kranken,  Desinfektion  und  hygienische 
Einrichtung,  durch  die  persönliche  Empfönglichkeit.  Die  besondere 
Disposition  des  Spätsommers  ist  zu  erklären  durch  den  Einfluss  dei 
Temperatur  auf  die  Infektionsquellen,  die  leichtere  Infektion  durch 
den  Genuss  reichlichen  Wassers  und  roher  Speisen  und  die  erhöhte 
individueUe  EmpfingUchkeit.  Das  Aufhören  der  Epidemie  irird 
bedingt  durch  das  Herannahen  des  Winters  und  vor  Allem  oie 
Durchseuchung,  die  einen  groBen  Theil  der  Bevölkerung  immun 
macht. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  prophylaktischen  Mafiregehi. 
Vor  Allem  sind  gute  hygienische  Einrichtungen  nöthig;  beim  Nahen 
der  Cholera  ist  im  Seeverkehr  eine  mäßige  Quarantäne,  beim  Land- 
verkehr eine  Isölirung  der  Kranken  und  Verdächtigen  erforderlich. 
Dagegen  ist  das  Ruiniren  jeglichen  Gepäcks  durch  Desinfektion 
völlig  sinnlos.  An  den  besonders  gefährlichen  Flüssen  sind  KontroU- 
Stationen  für  die  Schiffer  von  hervorragendem  Werth.  Einfuhrverbote 
sind  höchstens  für  feuchte  Wäsche  und  Nahrungsmittel  zu  erwageni 
im  Irrigen  nur  schädigend.  Die  Kranken  müssen  isolirt  werden;  An- 
zeigepflicht ist  nöthig.  Die  nach  den  neuesten  Vorschrifiien  Kochs 
in  wenigen  Minuten,  bis  höchstens  26  Stunden  auszuführende  bakteno* 
logische  Untersuchung  wird  am  besten  einem  hygienischen  Insdtnt 
übergeben.  Sorgfältigste  Beinlichkeit  und  Desinfektion  sind  dringend 
erforderlich.  Der  einzelne  Mensch  hat  die  persönliche  Empfin^^'^ 
keit  durch  sorgfältige  Vermeidung  jeder  gastrischen  Störung  ro  ▼*'" 
mindern;  Wasser  ist  nur  abgekocht  zu  geniefien. 
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Der  koi^tagionistische  Standpunkt  ist  so  der  einzige,  der  uns  in 
Stand  setzt,  die  Cholera  wirksam  zu  bekämpfen. 

M*  Bothmann  (Berlin). 

3.  Hüllmann.      Epikritische  Rückblicke  auf  die  Cholera- 
epidemie    in     der     Provinzial  -  Irrenanstalt    Nietleben     bei 

Halle  a/S.  1893. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  19  u.  20.) 
Nachdem  Verf.  zunächst  auf  die  Besonderheiten  der  Nietlebener 
Epidemie  —  ganz  solitäres  Auftreten  einer  sehr  intensiven  Winter- 
epidemie —  hingewiesen  hat,  giebt  er  eine  kurze  Schilderung  der 
lokalen  Verhältnisse,  aus  welcher  besonders  hervorzuheben  ist,  dass 
die  Anstalt  ihr  Wasser  an  einer  Stelle  des  Flusses  schöpft,  welche 
ein  wenig  unterhalb  der  Einmündung  der  eigenen  Abwässer  ge- 
legen ist.  Er  zeigt  femer,  dass  die  Epidemie  zu  Nietleben  in  so  fern 
ihren  Vorgängern  gleicht,  als  auch  sie,  nachdem  sie  einige  Zeit 
ene^isch  gehaust  hat,  ziemlich  plötzlich  abnahm,  um  nach  einiger 
Zeit  gänzlich  zu  erlöschen.  —  Besonderes  Interesse  aber  bietet  die 
Frage  nach  dem  Modus  der  Einschleppung  der  Cholera  in  Nietleben. 
Eine  Infektion  der  Nietlebenschen  Wasserleitung  von  der  Saale  aus, 
wie  auch  eine  Einschleppung  durch  Zugereiste  ist  auszuschließen; 
die  Saale  wurde  stets  bacillenfrei  gefunden  bis  auf  einen  Fall,  in 
welchem  einige  Hundert  Schritte  unterhalb  des  Ausflusses  der  An- 
staltswässer Kommabacillen  entdeckt  wurden.  Dass  diese  aus  der 
Anstalt  stammten,  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein.  So  glaubt  sich 
Verf.  berechtigt,  Zweifel  daran  zu  hegen,  ob  denn  die  Einführung 
des  Kommabacillus  in  den  Verdauungskanal  wirkUch  die  einzige 
Ursache  der  Entstehung  und  der  Verbreitung  der  Cholera  sein  solle. 
Dafür,  dass  dieselbe  durch  das  Wasser  übertragen  werde,  spricht  der 
Verlauf  der  Nietlebener  Epidemie  ganz  und  gar  nicht.  Denn  schon 
lange  vor  dem  Beginn  derselben  war  der  Gebrauch  ungekochten 
Leitungswassers  verboten  und  zum  mindesten  äußerst  beschränkt 
gewesen,  weil  auf  der  Anstalt  schon  seit  Monaten  Durchfall 
and  Brechdurchfall  in  einem  zeitweilig  außergewöhnlich 
hohen  Grade  herrschten.  Auch  vermochte  weder  die  bei  Aus- 
bruch der  Cholera  inscenirte  strenge  Kontrolle,  noch  die  Verlöthung 
der  Ausflusshähne  die  Epidemie  abzukürzen,  sondern  dieselbe  hat 
eine  Dauer  gehabt,  wie  sie  —  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung  — 
der  dortigen  Bevölkerungszifler  entspricht. 

Nachdem  Verf.  noch  ausführlich  dargelegt  hat,  dass  noch  weniger 
als  die  Epidemie  zu  Nietleben  die  im  Anschluss  an  dieselbe  in  der 
Umgegend  aufgetretenen  sporadischen  Fälle  durch  Wasserinfektion  zu 
erklären  seien,  ferner  auf  die  lächerUchen  und  schädUchen  Wirkungen 
der  Bacillophobie,  so  wie  auf  die  theoretischen  Schwierigkeiten  hin- 
gewiesen hat,  die  sich  der  Annahme  von  der  ätiologischen  Natur  des 
Kommabacillus  (Widerstandsunfähigkeit  gegen  Austrocknen,  Säure  etc.) 
in  den  Weg  stellen,    entwickelt  er  eine  eigene  Hypothese  über  die 
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Bedeutung  desselben.  Dieselbe  gipfelt  in  der  Annahme,  dass  dei 
Kommabacillus  im  menschlichen  Dickdarm  physiologisch  sessh&ft  sei 
und  nur  durch  XJberfuhrung  auf  den  günstigeren  Boden  des  Dünn- 
darmes und  unter  besonderen  Umstanden  zu  excessiver  YermehTong 
gelange.  Zu  dem  ersten  Theile  dieser  Hypothese  gelangt  Verf.  per 
exclusionem,  indem  er  einen  anderen  habituellen  Aufenthaltsort  der 
Bakterien  aUi  möglich  nicht  annehmen  kann.  Dass  dieselben  im 
gesunden  Dickdarm  nicht  gefunden  werden,  beweist  nichts  gegen  die 
Annahme  ihres  Vorhandenseins,  da  die  morphologischen  Eigenschaften 
des  KommabaciUus  sicherlich  großen  Schwankungen  unterworfen  sind; 
auch  lehrt  ja  eine  häufig  gemachte  Erfahrung,  dass  fast  gesunde, 
nur  an  leichtem  Durchfall  erkrankte  Personen  Kommabacülen  in 
Menge  entleert  haben.  Dass  aber  die  letzteren  sich  nicht  bei  jedem 
Durchfall  so  bedeutend  vermehren,  dass  Cholera  entsteht,  hat  seinen 
Grund  in  einem  Unbekannten,  in  dem  Fehlen  des  > Ätiologisch- 
essentiellen  der  Cholera«.  Für  die  Epidemie  zu  Nietleben  mag 
dasselbe  in  den  Verhältnissen  des  Untergrundes  oder  in  den  Wasser- 
▼erhältnissen  zu  suchen  sein,  auf  welche  woU  auch  die  prodromale 
Durchfallepidemie  zurückgeführt  werden  muss.  Jedenfalls  kann  der 
Verlauf  der  Epidemie  zu  Nietleben  zu  Ounsten  der  Annahme  »einer 
autochthonen  Entwicklung  der  Cholera  et  verwerthet  werden. 

(Einen  Anspruch  auf  besondere  Beachtung  wird  diese  Hypoth^ 
nicht  machen  können,  so  lange  sie  nicht  durch  irgend  welche  fal^* 
tische  Beobachtungen  gestützt  wird;  indess  ist  die  H.'sche  Mit- 
theilung interessant,  theils  wegen  ihres  thatsächlichen  Inhaltes,  theils 
als  Symptom  des  sich  in  ärztlichen  Kreisen  anscheinend  immer 
mehr  ausbreitenden  Widerstandes  gegen  die  Koch'sche  Choleratheorie ! 

Ephraim  (Bresku). 

4.  W.  Hesse.     Über  Ätiologie  der  CSholera. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XIV.  Hft.  1.) 
Verf.  macht  neben  der  Ansteckung  durch  Kontakt,  durch  Lufl 
Wasser  oder  Boden  ganz  besonders  die  warme  Jahreszeit  für  die  Ver- 
mehrung der  Ansteckungsgefahr  bei  der  Cholera  verantwortlich.  Mit 
dem  Eintritt  derselben  steigen  die  Choleraeikrankungen  am  schnellsten. 
Diese  Steigerung  beruht  auf  2  Ursachen,  der  vermehrten  Staubbildung 
und  dem  besseren  Wachsthum  der  Cholerabakterien  außerhalb  des 
Körpers.  Der  Verstaubung  bacillenhaltigen  Materials  schreibt  Yen- 
eine  besondere  Bedeutung  bei  dem  Zustandekommen  der  InfektioD  iQ- 

M.  RottunaiiB  (Berlin]. 

5,  A.  Stutzer  und  R.  Burri.      Untersuchungen   über  die 

Bakterien  der  Cholera  asiatica. 

(Zeitschrift  fQr  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XIV.  Hft.  M 
Die  Verff.  haben   die  Angabe  Dahmen's  nachgepriift,  dass  ffit 
die  Entwicklung  der  Cholerabakterien  ein  ziemheh  hoher  Sodasusati 
zur  Oelatine  von  großem  Vortheil  sei.    Sie  konnten  fiir  ftiscle,  noch 
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nicht  lange  auf  künstlichen  Nährböden  befindliche  Bakterien  diesen 
Befund  bestätigen;  die  Entwicklung  ging  am  raschesten  bei  einem 
Zusatz  von  0,2 — 0,3)^  Natriumkarbonat  von  statten.  Dagegen  zeigte 
es  sich,  dass  ältere  Kulturen  diese  Eigenschaft  verlieren ;  ihre  beste 
Entwicklung  zeigte  sich  bei  0,1)^  Natriumkarbonat,  0,3^  wirkte 
bereits  stark  entwicklungshemmend. 

Beim  Anwenden  trüber  Nährböden  zeigen  die  Cholerabakterien 
im  Gegensatz  zu  allen  anderen  von  den  Verff.  beobachteten  Bakterien 
die  bemerkenswerthe  Eigenschaft,  um  sich  herum  einen  klaren,  ver- 
flüssigten Hof  zu  bilden.  Diese  Thatsache  in  Verbindung  mit  der 
schlechten  Entwicklungsfähigkeit  eines  groBen  Theiles  der  anderen 
Bakterien  in  stark  alkalisirter  Gelatine  trägt  entschieden  zur  Er- 
leichterung der  Diagnose  bei. 

Im  Anschluss  daran  haben  die  Verff.  das  Verhalten  der  Cholera- 
bakterien gegen  Säuren,  speciell  Schwefel-  und  Phosphorsäure  ge- 
prüft. Einer  Nährlösung,  die  i^  Pepton  und  0,25^  Kochsalzlösung 
enthielt,  wurden  bestimmte  Mengen  der  Säuren  zugesetzt  und  als- 
dann firische  Cholerakulturen  verimpft.  Die  nach  1,5  und  24  Stun- 
den angelegten  Gelatineplatten  zeigten,  dass  bereits  0,02^  Schwefel- 
säure die  Entwicklung  stark  hemmten,  dagegen  erst  0,05 — 0,08^ 
Phosphor  säure.  Die  Einwirkung  der  Schwefelsäure  ist  also  eine 
derartig  starke,  dass  die  Verff.  empfehlen,  an  Stelle  der  jetzt  als 
Desinficiens  für  die  Stühle  üblichen  20^ igen  Kalkmilch,  die  nur  bei 
l^enauester  Anwendung  abtödtend  wirkt,  eine  5^ ige  Schwefelsäure 
anzuwenden.  Für  die  Desinfektion  von  Gebrauchsgegenständen  würde 
eine  l^ige  Lösung  bereits  genügen. 

Zum  Schlüsse  bringen  die  Verff.  einige  Beiträge  zur  Frage  der 
Indolreaktion.  Licht  hat  keinen  wesentlichen  Einfluss,  Wärme  be- 
fördert die  Reaktion.  Auch  hier  zeigt  sich  ein  Alkalizusatz  zur 
Peptonlöstmg  als  nützlich.  Eine  V2^%®  Peptonlösung  ist  für  alle 
Falle  ausreichend;  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  ein- 
zelnen im  Handel  vorkommenden  Peptonsorten  besteht  lucht.  Die 
Indolreaktion  giebt  nach  6stündigem  Aufenthalt  der  Peptonkulturen 
im  Brütofen  sichere  Resultate.  M.  Bothmann  (Berlin). 


6.  A.  Wassermann*  Untersuchungen  über  Immunität  gegen 

Cholera  asiatica. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XIV.  Hft.  1.) 

7.  R.  Pfeiffer  u.  A.  Wassermann.     Untersuchungen  über 

das  Wesen  der  Choleraimmunität. 

(Ibid.) 
In  der  ersteren  Arbeit  wird  im  Gegensatz  zu  Grub  er  und 
Wienei  die  Pfeiffer'sche  Angabe  bestätigt,  dass  nicht  nur  lebende, 
sondern  auch  auf  irgend  eine  Weise  abgetödtete  Cholerabakterien  in 
das  Peritoneum  von  Meerschweinchen  in  genügender  Menge  gebracht, 
den  typischen  Symptomenkomplex  erzeugen,  eventuell  den  Tod  her- 
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beiführen.    Das  in  denselben  offenbar  vorhandene  Gift  ist  nngemeiii 
widerstandsfähig. 

Um  Meerschweinchen  gegen  die  intraperitoneale  Infektion  mit 
lebenden  Bakterien  zu  schützen,  ist  es  nöthig,  eine  solche  Menge 
von  Bakterien  oder  den  Produkten  derselben  einzufuhren,  dass  die 
specifische  Allgemeinreaktion  zM^ar  auftritt  aber  überstanden  wird. 
Die  immunisirende  ELraft  ist  keine  große  und  vermag  mit  deu 
bekannten  Methoden  nicht  gesteigert  zu  werden,  sie  wirkt  ca.  fünf 
Monate. 

Versuche  mit  dem  Blutserum  von  Menschen,  welche  die  Cholera 
überstanden  hatten,  ergaben  die  auffallende  Thatsache,  dass  gleich 
nach  der  Heilung  keine  immunisirende  Kraft  vorhanden  war.  Da- 
gegen genügte  4  Wochen  später  V^q  mg  des  Blutserums  zur  Immuni- 
sirung  von  Meerschweinchen  gegen  die  intraperitoneal  eingefuhiten 
virulenten  Choleravibrionen. 

In  der  2.  Arbeit  wird  im  Anschluss  an  frühere  Arbeiten  P.'s  der 
Nachweis  gefuhrt,  dass  bei  der  Anwendung  der  minimalen  tödlichen 
Dosis  virulenter  Cholerakulturen  nach  dem  Exitus  im  Peritoneum 
der  Meerschweinchen  keine  oder  nur  vereinzelte  Vibrionen  nach- 
weisbar sind;  erst  bei  größeren  Dosen  sind  dieselben  in  Massen  zu 
finden. 

Es  wird  femer  konstatirt,  dass  bei  dem  Immunisirungsprocess 
keine  antitoxischen,  sondern  lediglich  bakterientödtende  Eigenschaften 
entstehen.  So  geht  ein  immunisirtes  Meerschweinchen,  das  gegen 
die  intraperitoneale  Infektion  durch  lebende  Bakterien  geschütit  ist, 
an  abgetödteten  zu  Grunde. 

Bei  Versuchen  mit  dem  oben  erwähnten,  so  starken  Inunani- 
sirungswerth  zeigenden  menschlichen  Blutserum  gelang  es  nicht, 
durch  gesteigerte  Serumgaben  auch  größere  Giftdosen  unschädlich  su 
machen.  Bei  einer  bestimmten  oberen  Grenze  der  Giftdosis  starben 
sämmtliche  Thiere.  Auch  das  Blutserum  hat  keine  antitoxische, 
lediglich  baktericide  Wirkung;  selbst  im  Reagensglas  gemengt,  zeigt 
das  stark  immune  menschliche  Blutserum  keine  Einvmrkung  auf  das 
Choleragift.  Auch  die  Bakterien  tödtet  nicht  das  Blutserum  als 
solches,  sondern  es  bewirkt  im  Thierkörper  bestimmte,  uns  noch 
unbekannte  Veränderungen,  die  die  Bakterien  vernichten. 

Wird  endlich  statt  der  intraperitonealen  Einfuhrung  die  per  os 
gewählt,  und  so  beim  Meerschweinchen  das  der  menschlichen  Öiolera 
entsprechende  Krankheitsbild  geschaffen,  so  ist  auch  die  bakterien- 
tödtende Kraft  der  mit  dem  Blutserum  vorbehandelten  Thiere  voll- 
kommen unwirksam.  Die  immunisirten  Thiere  gehen  eben  so  schnell 
zu  Grunde  wie  die  anderen.  m*  Bothmann  (Berlin). 
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S.  O.  Jawein.     Observations  sur  les  cobayes  immunis^s  par 

les  vaccins  antichol^riques  vivants. 

(Ann.  de  Vlnstitut  Pasteur  T.  VL  No.  10.) 

Verf.  injicirte  behu£s  Immunisirung  Meerschweinchen  subkutan 
Cholerakulturen,  die  nach  der  Methode  vonHaffkine  künstlich  ab- 
geschwächt resp.  stärker  virulent  waren.  Die  mit  abgeschwächtem  Stoff 
behandelten  Thiere  zeigten  Infiltration  um  die  Einstichstelle,  zuweilen 
Lymphangitis  und  Drüsenschwellungen,  immer  Temperatursteigerung 
bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden.  Die  Symptome  schwanden  — 
abgesehen  von  komplicirenden  Erkrankungen  der  Lymphwege  —  nach 
spätestens  48  Stunden.  Injektionen  der  virulenteren  Kulturen  er- 
zeugten länger  dauerndes  Fieber,  Gewichtsverlust  und  Nekrose  der 
Umgebung  der  Einstichstelle.  Ging  ihnen  eine  Behandlung  mit 
abgeschwächtem  Stoff  voraus,   so  erfolgte  nur  geringe  Reaktion. 

An  den  dergestalt  unter  verschiedener  Anordnung  des  Impfmodus, 
femer  auch  mit  sterilisirten  Kulturen  behandelten  Meerschweinchen 
prüfte  Verf.  den  Grad  der  gegen  intraperitoneale  Injektion  erlangten 
WiderstandBkraft  und  die  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  bei 
vorher  geimpften  und  nicht  geimpften  Thieren,  und  kommt  zu  fol- 
genden Resultaten: 

1)  Die  immunisirten  Meerschweinchen  ertragen  folgenlos  das 
12  bis  16  fache  der  tödlichen  Dosis. 

2]  Die  Immunisirung  gegen  die  tödliche  Dosis  kann  mit  viel 
kleineren  Mengen  als  den  als  normal  angenommenen  erzielt  werden. 

3)  Auch  durch  den  abgeschwächten  Stoff  allein  kann  Immuni- 
simng  erreicht  werden« 

4j  Injektion  der  durch  Hitze  sterilisirten  Kulturen  hat  denselben 
Erfolg  wie  die  der  lebenden. 

5)  Die  Injektion  in  die  Bauchöhle  hat  bei  vorher  geimpften 
and  nicht  geimpften  Thieren  gleicherweise  eine  Temperaturerniedri- 
ping  zur  Folge. 

6)  Intraperitoneale  Injektion  mit  nicht  tödlicher  Dosis  immuni- 
m  gegen  die  tödliche  Dosis.  Flnkelsteln  (Berlin). 

9.  Tamamcheflf.     Experiences  sur  les  vaccins  ph^niques  de 

Haffkine. 

(Ann.  de  nnstitut  Pasteur  T.  VI.  No.  10.) 

Die  nach  der  Methode  von  Haffkine  gewonnenen  Cholera- 
kultnren  wurden  mit  je  6  ccm  V2^iger  Karbolsäure  aufgeschwemmt 
und  die  nach  kurzer  Zeit  sterile  Flüssigkeit  in  1  ccm  fassende,  durch 
ZuBchmelzen  verschließbare  Glasröhichen  vertheilt.  Es  wird  so  ein 
dauerhaftes,  leicht  zu  versendendes  Präparat  geschaffen. 

Die  mit  diesem  Stoff  an  Meerschweinchen  und  auch  an  3 
Menschen  angestellten  Versuche  ergaben  folgende  Resultate: 

1)  Die  immunisirende  Kraft  des  karbolisirten  Impfstoffes  erhielt 
«ch  mindestens  bis  18  Tage  nach  der  Herstellung. 
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2)  Der  Grad  der  erzeugten  Immunität  scheint  hinter  dem  durch 
lebende  Kulturen  erreichten  nicht  zurückzustehen. 

3)  Die  toxische  Wirkung  des  karbolisirten  Stoffes  ist  im  Ver- 
hältnis zur  lebenden  Kultur  stark  vermindert,  sowohl  hinsichtlich 
der  lokalen  als  auch  der  Allgemeinerscheinungen. 

4)  Die  fieberhafte  Reaktion  beim  Menschen  verhielt  sich  bei  hei- 
den  Impfstoffen  völlig  analog,  so  dass  auch  hier  auf  eine  wesentliche 
Übereinstimmung  im  Immunisirungswerth  geschlossen  werden  kann. 

Finkelstein  (BcrKn). 

10.  H.  Wittzack  (Frankfurt  a/M.).     Zur  Epidemiologie  der 

asiatischen  Cholera. 

(Münohener  med.  WochenBchrift  1892.  No,  52.) 

W.  wendet  sich  gegen  die  Arbeit  von  Lubarsch  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrifib  1892  No.  43)  und  bestreitet,  dass  aus 
dessen  Nachweise  von  Cholerabacillen  in  dem  Eielwasserraume  eines 
in  der  Elbe  liegenden  Dampfers  das  Vorhandensein  derselben  in  dem 
Wasser  der  Elbe  zu  folgern  sei.  Er  weist  aus  seiner  Sachkenntnis 
als  früherer  Schiffsarzt  nach,  dass  die  Kommabacillen  viel  wahrschein- 
licher nicht  aus  dem  Elbwasser,  sondern  aus  der  durch  die  zum 
Tode  fuhrende  Choleraerkrankung  eines  Kindes  verseuchten  Kapitäns- 
kajütte  stammen  und  durch  die  vorgenommene,  sicher  nur  un^oD- 
kommene  und  unsachgemäße  Reinigung  resp.  Desinfektion  des  Eiel- 
wasserraumes  nicht  vernichtet  seien.  A.  Frendenberg  (Berlin). 


1 1 .  Pfuhl.     Die  Desinfektion  der  städtischen  Abwässer  mit 

Kalk. 

(ZeitBchrift  für  Hygiene  Bd.  XII.  Hft.  4.) 

In  dem  vorliegenden  Aufsatz  theilt  Verf.  die  Resultate  raii 
welche  er  bei  dem  Versuche  erhielt,  sterilisirtes  und  mit  Typhns- 
resp.  Cholerabacillen  inficirtes  Berliner  Kanalwasser  durch  Kalk  zu 
desinficiren.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  mindestens  ein  Zusatz  von 
l%o  Kalkhydrat  nothwendig  ist,  wehn  man  finsches  Kanalwa«ser  iß 
1  oder  IV2  Stunden  von  Cholera-  oder  Typhuskeimen  befreien  wilL 
Dabei  ist  es  noch  ein  unbedingtes  Erfordernis,  dass  das  Kanalwaaser 
mit  dem  zugesetzten  Kalk  fortwährend  in  Bewegung  ist.  An  manchen 
Orten,  an  welchen  der  Kalk  bereits  als  Klärungsmittel  im  Gebrauch 
ist,  wird  seine  Wirkung  durch  die  Beimischung  von  anderen  RUnngs- 
mitteln  erheblich  beeinträchtigt.  So  wird  z.  B.  bei  Gegenwart  der 
so  beliebten  schwefelsauren  Thonerde  ein  großer  Theil  des  Kalkes 
sofort  in  unwirksamen  Gips  verwandelt.  Es  ist  desshalb  nothwendig, 
dass  der  Kalk  erst  allein  einwirkt;  es  ist  übrigens  die  von  P.  ange- 
gebene Zusatzmenge  auch  ausreichend,  um  derartiges  Kanalwasser 
vollständig  zu  klären.  F*  Lelmiaiiii  (Berlin;. 
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12.  L.  Vaillard.     De  Taction  des  humeurs  d'un  animal  im- 
munis6  contre  le  t^tanos  sur  le  virus  de  cette  maladie. 

(Ann.  de  Vlnetitut  Pasteur  T.  VL  No.  10.) 
Verf.  züchtete  Tetanuskulturen  im  Serum  eines  tetanusimmuni- 
sirten  Kaninchens,  welches,  wie  vorausgeschickte  Versuche  bewiesen, 
eine  hohe  immunisirende  Kraft  besaß.     Dieselben  entwickelten  sich 
in  der  gewöhnlichsten  Weise  und  zeigten  groBe  Virulenz. 

Um  die  Einwirkung  der  Körpersäfte  innerhalb  des  lebenden 
Gewebes  selbst  zu  prüfen,'  wurde  nach  einer  schon  früher  angewen- 
deten Methode,  mit  Tetanussporen  imprägnirter  Sand,  der  zur  Ab- 
haltung der  Leukocyten  in  steriles  Papier  eingeschlossen  war,  unter 
die  Haut  der  Versuchsthiere  gebracht.  Ein  Kontrollthier  starb  nach 
48  Stunden,  das  immunisirte  Thier  zeigte  bis  zum  6.  Tage,  wo  die 
Papierhülse  wieder  entfernt  wurde,  keinerlei  Einwirkung.  In  beiden 
mit  Plasma  reichlich  durchtränkten  Proben  fanden  sich  die  Bacillen 
in  üppigem  Wachsthum  begriffen.  Weiterhin  wurden  einige  Tropfen 
einer  auf  gleiche  Weise  innerhalb  des  Körpers  eines  immunisirten 
Meerschweinchens  gewonnenen  und  mit  Wasser  aufgeschwemmten 
Kultur  unter  Zusatz  von  0,5  ccm  einer  das  Wachsthum  der  Tetanus- 
bacillen  begünstigenden  Kokkenartfauf  ihre  Virulenz  untersucht.  Das 
Versuchsthier  verendete  nach  66  Stunden.  Ein  Kontrollthier,  das 
mit  dem  Ausgangsmaterial  für  die  Jisubkutaneu  Kultur  behandelt 
wurde,  erkrankte  erst  nach  3  Tagen  und  starb  nach  weiteren  24 
Standen.  Verf.  resumirt  diese  Thatsachen  in  den  Sätzen: 

1}  Das  Serum  eines  tetanusimmunisirten  Thieres  bildet  ein 
Nährsubstrat,  auf  dem  die  Kulturen  des  Tetanusbaillus  eine  hohe 
Virulenz  erreichen. 

2)  Die  Säfte  des  lebenden  Thieres  beeinflussen  das  Wachsthum 
und  die  pathogenen  Eigenschaften  der  Bacillen  in  keiner  Weise. 

3)  Die  Säfte  eines  tetanusimmunisirten  Thieres  haben  weder 
eine  tödtende  noch  eine  die  Virulenz  abschwächende  Eigenschaft  auf 
die  Tetanu  serreger.  Finkelstein  (Berlin). 

13.  Kövacs.     über  Amöbendysenterie. 

(Sitsungsberichte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  49.) 

Nach  einer  kurzen  Übersicht  über  die  bisher  vorliegende  Litte- 
ratur  wird  die  Krankheitsgeschichte  eines  Falles  eigener  Beobachtung 
mitgetheilt.  Dann  folgt  eine  ausfuhrliche  Besprechung  der  Ätiologie, 
Symptomatologie  und  des  anatomischen  Befundes  bei  Amöbendysen- 
terie,  worauf  Verf.  eine  Schilderung  seiner  zahlreichen  Thierversuche 
anschlieBt.  K.  gelangte  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Amoeba  coli 
ist  ein  auf  Thiere  übertragbarer  Darmparasit,  dessen  Züchtung  auch 
in  Reinkultur  bereits  gelungen  ist.  Die  Amoeba  coji  ist  pathogen 
und  rennag  eine  Enteritis  des  Dickdarmes  zu  erzeugen.  Es  ist  bisher 
noch  nicht  sicher  erwiesen,  dass  die  Amöben  für  sich  allein  schwe- 
rere Läsionen  (Nekrose,  Ulceration)  der  Schleimhaut  hervorzubringen 
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vennögen;  bestehen  aber  solche  bereits,  so  wird  das  Eindringen  der 
Amöben  in  das  Gewebe  der  Dannschleimhaut  begünstigt  und  dadaicb 
ein  Entzündungs-  und  Ulcerationsprocess  unterhalten,  welcher  die 
Erscheinungen  einer  chronischen  ulcerösen  Enteritis  des  Dickdarmes 
macht.  Die  Amöbenenteritis  ist  eine  sehr  hartnäckige  Erkrankung, 
welche  durch  Komplikation  und  endliche  Erschöpfung  zum  Tode 
fuhren  kann.  M.  CohD  (Berlin). 

14.  HutineL     Notes  sur  quelques  örythemes  infectieux. 

(Arch.  g6n^r.  de  m^d.  1892.  September  u.  Oktober.) 
Man  beobachtet  im  Verlaufe  einiger  Infektionskrankheiten 
(Typhus,  Diphtheritis,  Angina  follicularis,  ferner  in  der  Rekonrales- 
cenz  von  Masern  und  Scharlach)  den  Ausbruch  mehr  oder  weniger 
konfluirender  und  verbreiteter  rother  Flecken,  die  mit  einer  gewisses 
Symmetrie  angeordnet  sind  und  auf  den  ersten  Blick  an  die  Mssers 
oder  Scharlachexantheme,  bisweilen  auch  an  Purpura  erinnern.  Diese 
Ausschläge  treten  unter  verschieden  heftigen  Allgemeinerscheinungen 
auf,  die  tödlich  enden  können.  Man  findet  dann  bei  der  Autopsie 
Veränderungen  der  Organe  und  des  Blutes,  die  denen  bei  schweren 
Infektionskrankheiten  ähneln.  Vom  Blute  angelegte  Kulturen  bleiben 
steril.  Diese  Ausschläge  scheinen  nicht  durch  eine  Infektion,  son- 
dern durch  eine  Intoxikation  mit  löslichen  Bakterienprodukten  zu 
Stande  zu  kommen;  sie  zeigen  auch  gewisse  Analogie  zu  einigen 
toxischen  Ausschlägen,  z.  B.  den  nach  Tuberkulininjektionen  beob- 
achteten. Als  schuldiger  Mikroorganismus  ist  der  durch  Sekundär- 
infektion eingedrungene  Streptococcus  zu  betrachten,  der  sich  auch 
fast  stets  in  der  Mundhöhle  der  Erkrankten  findet.  Außerdem  finden 
sich  bei  diesen  Kranken  in  der  Mund-  oder  Backenhöhle  meist  Ul- 
cerationen,  welche  als  Eintrittsstelle  für  die  Infektion  dienen  können. 
Diese  Formen  der  Erkrankungen  pflegen  oft  gleichsam  epidemisch 
in  Spitalern  aufzutreten.  Peinliche  Sauberkeit  ist  die  einzig  mög- 
liche Prophylaxe.  M.  Cohn  CBerHn;. 

15.  Puritz.     Reichliche  Ernährung  bei  Abdominaltyphus. 

(Virchow's  Archiv  ßd.  CXXXI.  Hft.  2.) 
Nach  einem  Überblick  über  die  von  verschiedenen  Autoren  em- 
pfohlene Ernährungsweise  bei  fieberhaften  Krankheiten  und  nach 
Darstellung  der  Methode  seiner  Untersuchungen  bespricht  P.  diese 
letzteren  selbst.  Neben  dem  allgemeinen  klinischen  Bilde  wurde 
beobachtet  und  berücksichtigt:  Die  Menge  des  eingeführten  imd  mit 
Harn  und  Koth  ausgeschiedenen  Stickstoffes,  die  Hammenge,  das 
Körpergewicht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  keinerlei  Medikamente 
gegeben  wurden,  Bäder  nur  2,  höchstens  3  im  Tag,  von  Vi  ^^ 
Y2  Stunden  Dauer  und  35°  C.  Temperatur. 

Es  wurden  2  Beobachtungsreihen  gebildet.  Die  erste  (gewöhn- 
lich übliche,  d.  h.  ungenügende  Nahrung)  umfasst  nur  2  Individuen; 
sie  erhielten  im  Durchschnitt  40  g  EiweiB,   iO— 20  g  Fett,  100— IWg 
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Kohlehydrate;  an  Flüssigkeit  2 — 2^2  Liter  im  Tag.  Bei  dieser  Kost 
wurden  im  Mittel  in  der  Fieberperiode  8,3  g  Stickstoff  eingeführt 
und  davon  6,9  g  assimilirt  (=  81^];  mit  dem  Harn  wurden  im 
Mittel  pro  die  15,8  g  Stickstoff  ausgeführt;  in  Folge  dessen  verlor 
der  Typhuskranke  in  der  Fieberperiode  im  Mittel  pio  die  8,3  g  N 
seines  eigenen  Körpers.  Die  GröBe  des  Stickstoffumsatzes  übertrifft 
die  Norm  um  das  2 — 2,4fache.  In  der  fieberlosen  Periode  hält  der 
Kranke  im  Mittel  1,5  g  N  pro  die  zurück.  Der  Stickstoffumsatz  ist 
niedriger  als  bei  N-Gleichge wicht,  im  Mittel  =  90^.  Die  Harn- 
menge betrug  in  der  Fieberperiode  zwischen  800  und  1200  ccm 
1,018—1,026),  in  der  fieberlosen  zwischen  1100  und  2000  (1,011  bis 
1,018).  Das  Körpergewicht  fiel  während  der  ganzen  Fieberperiode 
bis  zum  ersten  afebrilen  Tag;  von  da  an  ziemlich  rasches  Steigen. 
Beide  Kranke  genasen,  Komplikationen  traten  nicht  ein. 

Die  zweite  Reihe  (reichliche  Ernährung)  umfasst  6  männliche 
Kranke.  Sie  bekamen  im  Durchschnitt  160  g  EiweiB,  60 — 90  g  Fett, 
bis  300  g  Kohlehydrate  und  3 — VJ^  Liter  Flüssigkeit  pro  die.  Die 
Einfuhrung  der  großen  Speisemengen  machte  nach  wenigen  Tagen 
keine  Schwierigkeit  mehr.  Bei  dieser  Serie  wurden  in  der  Fieber- 
Periode  im  Durchschnitt  23,1  g  N  pro  die  eingeführt^  und  davon  im 
Mittel  18,5g=  80^  assimilirt;  die  Menge  des  mit  dem  Harn  aus- 
geführten Stickstoff^  betrug  pro  die  25,0  g.  Der  Procentsatz  des 
Stickstoffumsatzes  im  Mittel  135^.  Die  täglichen  Stickstoffverluste 
betrugen  im  Durchschnitt  6,2  g.  Für  die  fieberlose  Periode  ergaben 
sich  für  dieselben  Rubriken  folgende  Zahlen:  25g;  20,5g=:80,8^; 
-6  g;  99^,  also  beinahe  N-Gleichgewicht.  Die  Größe  des  Stick- 
stoffansatzes betrug  in  dieser  Periode  im  Mittel  pro  die  0,3  g.  Die 
Hammenge  stieg  in  der  Fieberperiode  nicht  selten  bis  zu  2500  ccm 
an  (1,012 — 1,028);  in  der  fieberlosen  betrug  sie  1800—2800  ccm 
(1,020—1,025).  Das  Körpergewicht  sank  trotz  der  reichlichen  Er* 
nährung  in  der  Fieberperiode  beständig  bis  zum  Eintritt  der  normalen 
Temperatur ;  alsdann  blieb  das  Körpergewicht  einige  Tage  auf  gleicher 
Höhe,  um  später  zu  steigen. 

Es  zeigte  sich  also,  dass  Abdominaltyphuskranke  bei  reichlicher 
FIÜBsigkeitszufuhr  bedeutende  EiweiBmengen  verdauen  können,  dass 
hierbei  die  Hamstoffmenge  des  Harns  steigt,  dass  bei  reichlicher  Er- 
nährung trotz  Steigerimg  der  Intensität  des  Stoffwechsels  die  GröBe 
des  Stickstoffumsatzes  sinkt,  dass  die  täglichen  Stickstoff-  und  Ge- 
wichtsverluste hierbei  ein  wenig  kleiner  werden,  dass  schlieBlich  ein 
Einfluss  einer  solchen  Ernährung  auf  das  Erscheinen  von  Eiweiß  im 
Harn  fehlt. 

Was  das  klinische  Krankheitsbild  anbetrifft,  so  zeigte  sich  eine 
günstige  Veränderung  bei  reichlicher  Ernährung;  der  Stat.  typhos. 
war  weniger  ausgeprägt,  das  subjektive  Befinden  besser ;  die  Herz- 
thatigkeit  war  stets  eine  sehr  gute ;  der  Darmkanal  zeigte  eher  Nei- 
gung ziir  Obstipation ;  Erbrechen  oder  Übelkeit  rue  beobachtet.  Auf- 
treibung des  Abdomens  und  Gargouillement  nicht  stärker  als  sonst. 
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Besondere  Komplikationen  wurden  nicht  notirt.  Ein  Einftass  der 
reichlichen  Ernährung  auf  das  Verhalten  der  Temperatur  kam  nicht 
in  Erscheinung.  Die  Rekonvalescenz  war  eine  viel  raschere;  im 
Anfang  derselben  war  der  Appetit  gering,  besonders  wurden  Fleisch- 
pulver  und  Milch  entschieden  verweigert.  Eisenhart  (Manchen). 

16.  Ch.  E.  Qulnquaud  und  M.  Nicolle.     Milzhypertrophie 

bei  erworbener  Syphilis. 

(Annal.  de  dermatol.  1892.  Deeember.) 
Die  Milz  zeigt  sich  im  Verlaufe  der  erworbenen  Syphilis 
stets  hypertrophisch.  Diese  Hypertrophie  beginnt  schon  in  der 
Primärperiode,  einige  Zeit  nach  Auftreten  des  Schankers  imd  seines 
Begleitbubos  und  vor  Ausbruch  der  Sekundärerscheinungen.  In  den 
ersten  Monaten  des  Sekundärstadiums  bleibt  die  Milz  vergröBeit. 
Dämpfung  etwa  4  Finger  breit;  ihr  Volumen  scheint  aber  der  In- 
tensität des  Krankheitsprocesses  nicht  proportional  zu  sein,  wird  aacli 
durch  die  Behandlung  anscheinend  nicht  beeinflusst.  Am  Ende  de; 
ersten  Jahres  beginnt  der  Milztumor  bei  den  meisten  Pat.  abzunehmes 
und  verschwindet  weiterhin  außer  in  den  Fällen  von  Syphilis  ma- 
ligna, wo  er  sich  bis  in  die  Tertiärperiode  hinein  erhalten  kann. 

Die  Konstatirung  der  Milzhypertrophie  oder  ihr  progressives  An- 
wachsen gestattet  die  Diagnose  der  Syphilis  schon  in  der  Primii- 
periode  gegenüber  Fällen  von  Ulcus  moUe.  In  der  Sekundarperiode, 
bei  sonst  zweifelhaften  oder  spärlichen  Erscheinungen,  ist  die  Milz- 
hypertrophie (eben  so  wie  die  multiplen  Drüsenanschwellungen)  ein 
werthvolles  Hilfsmittel  der  Diagnose  als  permanentes  Zeichen  einer 
bestehenden  Infektion.  —  Für  den  Fall  einer  Schankerexcision  pebt 
der  Milztumor  eine  Kontraindikation  ab.  A»  Blasehko  (Berlin;. 

17.  R.  Wollenberg*     Untersuchungen  über   das    Verhalten 

der  Spinalganglien  bei  der  Tabes  dorsalis. 

(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXIY.  Hft.  2.) 
Auf  Grund  von  14  selbst  untersuchten  Fällen  zeigt  W..  dass 
beim  tabischen  Processe  nicht  nur  die  Nervenfasern  und  das  inter- 
stitielle Gewebe,  sondern  auch  die  Ganglienzellen  der  Intervertebral- 
ganglien  pathologische  Veränderungen  aufweisen.  Nichtsdestoweniger^ 
spricht  sich  Verf.  gegen  die  Annahme  einer  Entstehung  des  tabischen 
Rückenmarksprocesses  von  den  Intervertebralganglien  aus,  weil  dann 
die  Veränderungen  der  Ganglienzellen  hochgradigere  sein  müssten- 
Dieselben  sind  aber  im  Verhältnisse  zu  den  Veränderungen  der 
Nervenfasern  und  des  interstitiellen  Bindegewebes  entschieden  ^ 
geringfügig  zu  bezeichnen,  da  auch  in  vorgeschrittenen  FäUen  immer 
noch  einige  wohlerhaltene  Zellen  nachgewiesen  werden  konnten«  usd 
weil  die  Fasern  peripher  vom  Ganglion  immer  im  Wesentlichen  m- 
takt  waren.  Vielleicht  sind  die  Alterationen  der  Ganglienzellen  se- 
kundärer Natur,  hervorgerufen  durch  eine  Perineuritis,    welche  sich 
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in  der  Nachbarschaft  des  Riickenmarksprocesses  entwickelt  hat  und 

allmählich  die  nervösen  Elemente  und  zwar  erst  die  Nervenfasern, 

dann  die  Granglienzellen  zum  Schwunde  bringt. 

H.  SclileBinger  (Wien). 

18.  Gk)ld8Clieider.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Hand- 
schrift. 

(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXIV.  Hft.  2.) 

Nach  G.'s  Ausführungen  wird  das  Niederschreiben  eines  Buch- 
stabens damit  eröffnet,  dass  eine  optische  Vorstellung  seiner  Gestalt 
in  uns  auftaucht,  welche  identisch  ist  mit  dem  optischen,  intendirten 
Bewegungsbilde  der  Hand.  (1.  Moment.)  Dieses  Bild  löst  eine  be- 
stimmte zeitliche  Folge  von  Impulsen  aus,  welche  eingeübt  ist. 
(2.  Moment.}  Die  hierdurch  entstehende  Empfindung  lässt  uns  eine 
bestimmte  zeitliche  Folge  von  Bewegungs-  und  Widerstandsempfin- 
dongen  zugehen,  welche  uns  über  den  Ablauf  der  Bewegungen 
unterrichten.  (3.  Moment.)  Störungen  der  Handschrift  können  her- 
▼orgebracht  werden:  1)  Durch  Verlorengehen  der  optischen  Erin- 
nerungsbilder der  Buchstaben  und  2]  durch  Störungen  im  Bereiche 
der  Bewegungsimpulse,  beziehungsweise  -Empfindungen.  Zum 
Schreiben  ist  nicht  nur  die  formgebende  Bewegung,  sondern  auch 
die  richtige  Projektion  derselben  auf  die  Schreibfläche  nothwendig. 
Letztere  wird  durch  sensible  Merkmale  (Druck-  und  Widerstands- 
empfindungen)  ermöglicht.  Beim  Schreiben  drückt  man  nämlich  nicht 
gleichmäßig  auf  die  Unterlage,  sondern  es  treten  Druckschwankiingen 
auf,  welche  graphisch  (als  Kurven)  dargestellt,  für  jedes  Schriftzeichen 
eine  bestimmte  Kurve  zeigen.  Beim  flüchtigen  Schreiben  sind  die 
Druckkurven  im  Allgemeinen  höher  und  steiler  als  bei  sorgfältiger 
Schrift,  der  Druck  auf  die  Unterlage  andauernd  stärker  bei  flüch- 
tigem, als  bei  sorgfältigem  Schreiben.  Bewegungen  unter  2^  Ex- 
kursion können  nur  dann  zum  Bewusstsein  gelangen  (aber  nicht  als 
Bewegungsempfindung),  wenn  sie  mit  Widerstand  verbunden  sind. 
Rücken  nun  durch  pathologische  Zustände  die  Schwellenwerthe  der 
merkhchen  Gelenksexkursionen  hinauf,  so  müssen  die  Schriftzeichen 
gröBer  werden,  um  eben  merklich  zu  sein ;  es  wird  also  zuerst  größer 
geschrieben.  G.  beweist  nun  durch  Experimente,  dass  bei  Aus- 
schaltung des  Sehorgans  erst  durch  den  Hinzutritt  der  Druck-  und 
Widerstandsempfindungen  zu  den  Bewegungsempfindungen  die  Koor- 
dination der  Schrift  ermöglicht  wird.  Störungen  in  der  Reproduktion 
des  optischen  Schriftbildes  können  betreffen:  1)  Störung  der  zweck- 
mäßigen zeitlichen  Folge  von  Innervationsimpulsen,  welche  unter 
der  Leitung  von  Bewegungsempfindungen  eingeübt  worden  sind. 
Man  kann  sie  als  die  »gewählte  Synergie«  bezeichnen.  Eine  Störung 
dieser  Art  ist  die  ataktische  Schrift.  2)  Störungen  der  einfachen 
Muskelsynergien,  welche  zur  Ausführung  jedes  einzelnen  der  sich 
zeitlich  folgenden  Bewegungselemente  nothwendig  sind;  man  kann 
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sie    auch    als  »nothwendige  Synergien«    bezeichnen.    Eine  Störung 
der  letzteren  Art  ist  die  Zitterschrift. 

Aus  den  weiteren  Erörterungen  folgert  G.,  dass  eine  Hand- 
Schriftprobe  zwar  stets  den  Charakter  der  Bewegungsstörung  erkennen 
lässt,  abef  auf  den  Grad  derselben  erst  dann  Schlüsse  zu  ziehen  er- 
laubt, wenn  die  Versuchsbedingungen  näher  angegeben  sind. 

H.  Schlesinger  fWien}. 

19.  V.  Frankl-Hoohwart.    Augensymptome  bei  Neurosen. 

(Sitiungsberioht  der  k.  k.  Oeoellsohaft  der  Ärste  in  Wien.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  48.) 

Verf.  berichtet  über  Versuche,  die  er  auf  der  Nothnagel' sehen 
Klinik  bezüglich  der  von  vielen  Seiten  bestrittenen  G^sichtsfeldein- 
schränkung  bei  traumatischer  Neurose  angestellt  hat.  Nach  dem 
Vorgange  Char  cot 's,  welcher  die  nach  Traumen  auftretenden  Neu* 
rosen  theUs  als  traumatische  Hysterie,  theils  als  traumatische 
Neurasthenie  auffasst,  untersuchte  er  zumeist  Fälle  von  nicht  trau- 
matischer Hysterie  und  Neurasthenie.  In  keinem  der  Fälle  letzterei 
Art  zeigte  sich  das  Gesichtsfeld  eingeschränkt,  der  Lichtsinn  enries 
sich  als  normal,  nur  der  Farbensinn  erschien  etwas  heral^esetzt  Be- 
züglich der  Hysterie  fand  ▼.  F.-H.,  dass  die  Gesichtsfeldeinschränkimg 
gar  nicht  so  häufig  vorkomme,  als  gewöhnlich  angenonunen  wird;  be- 
sonders ist  dieselbe  selten  bei  Hysterie  ohne  Sensibilitätsstörungen. 
In  diesem  Falle  ist  auch  der  Licht-  und  Farbensinn  normal.  Oft 
konnte  Verf.  den  Zusammenhang  zwischen  Gesichtsfeldeinschränkung 
und  Sensibilitätsstörung  wahrnehmen,  indem  die  Besserung  des  emen 
Symptoms  erst  von  einer  Besserung  des  anderen  gefolgt  war  und  um- 
gekehrt. Dann  war  aber  auch  Licht-  und  Farbensinn  bedeutend 
herabgesetzt.  Die  Simulation  einer  koncentrischen  Gesichtsfeldein- 
schränkung ist  selten  schwierig,  und  wenn  gleichzeitig  Farben-  und 
Lichtsinn  eingeschränkt  sind,  so  ist  die  Simulation  wohl  auszuschließen. 

M.  Cohn  (Berlin:. 

20.  R.  Alt.  Über  das  Entstehen  von  Neurosen  und  Psychosen 
auf  dem  Boden  von  chronischen  Magenkrankheiten. 

(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXIV.  Hft.  2.) 
Die  vorliegende  Arbeit  A.'s  zeigt  uns  au&  Neue  wieder,  wie  wir 
bei  den  verschiedensten  nervösen  Beschwerden  stets  auf  das  Mif- 
faltigste  den  gesammten  Organismus  untersuchen  und  beobachten 
müssen.  Seine  exakten  Untersuchungen  beweisen,  dass  es  eine  pnst 
Reihe  solcher  Beschwerden  giebt,  welche  mit  einer  Störung  des 
Magenchemismus  Hyper-  und  Anacidität  einhergehen.  Seine  Erfth* 
rungen  an  den  mitgetheilten  Beobachtungen  lassen  es  als  nicht  un- 
wahrscheinlich erscheinen,  dass  eine  auf  diese  körperlichen  Begleit- 
erscheinungen gerichtete  Therapie  (MagenausspiUung)  auch  von 
wesentlichem  Einfluss  auf  die  nervösen  Begleiterscheinungen,  nament- 
lich auch  auf  die  anfaUsweise  auftretende  Angst,  ist.     Ob  aber  wirk- 
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lieh  ein  direkter  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dieser  Dys- 
pepsie und  den  begleitenden  nervösen  Beschwerden  in  dem  Sinne 
besteht,  dass  die  letzteren,  namentlich  z.  B.  die  Angst,  auf  einem 
so  zu  sagen  reflektorischen  Wege  ausgelöst  werden,  scheint  uns  vor- 
läufig noch  nicht  erwiesen.  Die  Kranken,  welche  A.  behandelte  und 
»heiltet,  sind  Menschen,  welche  meist  lange  Zeit  an  ihren  chronischen 
Verdauungsstörungen  gelitten  haben,  welche  allerlei  anderen  schädi- 
genden Einflüssen,  z.  B.  Überanstrengung,  ausgesetzt  waren,  bevor 
die  sogenannte  gastrische  Neurose  oder  Psychose  ausbrach.  Es  ist 
also  durchaus  auch  für  diese  Fälle  nicht  ausgeschlossen,  dass  eben, 
wie  gewöhnlich,  die  allgemeine  Erschöpfung  und  Ernährungsstörung 
in  diesen  Fällen,  allerdings  bedingt  durch  die  chronische  Magen- 
krankheit, durch  Überanstrengung  und  dergleichen,  die  nervösen  und 
psychischen  Symptome  auslösen.  Dafür  spricht  auch,  dass  ganz  die- 
selben nervösen  und  psychischen  Erscheinungen  beobachtet  werden, 
ohne  dass  eine  Magenerkrankung  vorliegt  und  dass  bei  einer  großen 
Reihe  von  Magenkranken  die  nervösen  Beschwerden  fehlen.  Auf 
jeden  Fall  muss  uns  aber  die  Arbeit  A.'s  auffordern,  bei  derartigen 
Fällen  die  Magenausspülung  und  eine  entsprechende  Ernährung  an- 
zuwenden. Wenn  auch  vielleicht  die  Zahl  der  Genesungen  eine 
nicht  zu  häufige  sein  wird,  so  werden  wir  doch,  das  scheint  uns  nach 
A/s  Erfahrungen  nicht  mehr  zweifelhaft,  einer  großen  Reihe  für 
längere  oder  kürzere  Zeit  eine  recht  erhebliche  Besserung  bringen 
I^önnen.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

21.  A.  Baginsky.     Tetanussymptome  bei  Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Woohenachrift  1893.  No.  9.) 
Ein  4S/4  Jahr  alter  Knabe  wurde  unter  den  Erscheinungen  des  Trismus  und 
Tetanus  dem  SLrankenhause  sugeführt.  Als  Eingangspforte  des  Giftes  musste  ein 
gnabelegtes  Oesehwür  angesehen  werden,  welches  an  der  rechten  Zungenseite  vor- 
Ittnden  war ;  die  durch  die  bestehende  Kieferklemme  sehr  erschwerte  Untersuchung 
eigab  das  ausschließliche  Vorhandensein  von  Kokken.  Nachdem  einige  Tage 
^ttf  Fieber  eingetreten  war,  behandelte  auf  B.s  Veranlassung  Behring  das 
Kind  mit  Tetanusheilserum.  Im  Anschluss  an  die  Injektionen  desselben  entwickelte 
flieh  ein  tehazlachihnliehes  Exanthem  so  wie  mehrüetche  phlegmonöse  Entsflndungen, 
10  dem  durch  Incision  entleerten  Eiter  derselben  wurden  Tetanusbacillen  nicht  ge- 
funden. Inswischen  ließen  die  tetanischen  Erscheinungen  bei  dem  Pat  nach,  xmd 
die  nunmehr  ermöglichte  Untersuchung  des  Pharynx  zeigte  denselben  frei  von  Be^ 
l^en,  die  Tonsillen  geschwollen,  in  der  Wangenschleimhaut  und  in  der  Zunge 
tiefe,  indess  nieht  mehr  ulcerirende  Defekte.  —  Unterdess  hatte  sich  in  der  Kranken- 
abtheilung,  welcher  der  Pat.  zugetheilt  war,  eine  in  ihrer  Ursache  unerklärliche 
Biphiherieepidemie  entwickelt;  und  als  Pat  nach  einem  anderen  Pavillon  verlegt 
^rde,  traten  dort  gleichfalls  Diphtheriefälle  auf,  so  dass  man  Veranlassung  hatte, 
die  Erkrankung  des  ersteren  für  eine  diphtheritische  anzusehen.  In  der  That 
^rgab  die  Untersuchung  des  aus  dem  fast  intakt  erscheinenden  Pharynx  entnom- 
menen Sehleims  das  Vorhandensein  von  echten  Löffl er' sehen  Diphtheriebacillen. 
l)ie  Diagnose  der  Diphtherie  wurde  späterhin  noch  durch  Auftreten  von  Otitis 
media,  Albuminurie,  allerlei  Lähmungen  etc.  bestätigt.  Nach  5monatlicher  Krank- 
heit wurde  das  Kind  geheilt  entlassen. 
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Dem  Bericht  des  Krankheitsfalles  schließt  B.  sunäohst  eine  Erörterung  daiüber 
an»  ob  es  sich  in  demselben  um  echten  Tetanus  oder  nur  um  eine  besondere,  die 
Diphtherie  begleitende  Erscheinung  gehandelt  habe»  welche  von  dem  diphtheriü- 
sehen  Virus  selbst  heryorgebiacht  sei.    Er  kommt  su  dem  Sehluss,   dass  diese 
letitere  Möglichkeit  sehr  lu  beachten  sei,  sumal  mehrere  fthnlifth«  Bcmbaehtungea 
bekannt  seien,  und  dass  die  Frage  nicht  mit  Sicherheit  au  entschetdan  seL  Eben 
so  wenig  sei  es  mit  Sicherheit  festzustellen,   ob  die  Behring 'sehe  Heüscfoin- 
thenpie   im  vorliegenden  Falle  Nutzen   gebracht  hat  oder  ob   der  Naehlass  der 
tetanischen  Erscheinungen  spontan  erfolgt  ist;  jedenfalls  seien  das  Exanäiem  nnd 
die  Phlegmonen  bedenkliche  Komplikationen  des  Heilverfahrens.     Die  weiteren 
kurien,   die  Pathologie  und  Therapie  des  Falles  betreffenden  Bemerkungen  ent- 
halten nichts,  was  von  besonderem  Interesse  w&re.  Epbimim  (Breslau). 

22.  B.  Sabouraud.     Beitrag  zum  Studium  der  menschlichen  TrichcH 

physie. 
(Annal.  de  dermatol.  1892.  November,  p.  1061.) 

Nach  den  sehr  sorgfältigen  klinischen  und  kulturellen  Untersuchungen  8.'s  ge- 
hören die  den  Herpes  tonsurans  erzeugenden  Trichophysenpilze  aum  Cknus  Bo- 
trytis (eine  Mucedinee) ;  und  zwar  giebt  es  nicht  nur  ein  Trichoph3rBon,  sonden 
verschiedene  Arten  und  Unterarten.  Vor  Allem  sind  zwei  botanisch  und  klisisch 
ganz  verschiedene  Gruppen  su  unterscheiden: 

1)  Das  Trichophyson  mit  kleinen  Sporen;  dieser  Pilz  ist  der  gewöhnliche 
Erzeuger  der  Tinea  tonsurans  bei  Kindern  und  findet  sich  immer  bei  ganz  sehweren 
und  rebeUischen  Formen  der  Krankheit. 

Man  erkennt  ihn  leicht  mikroskopisch;  seine  Sporen  sind  3  {i  im  Duicb- 
messer,  das  Mycelium  ist  nicht  sichtbar.  Das  Haar  ist  mit  Sporen  erfüllt,  welche 
über  seinen  Umfang  hinaustreten  und  eine  Art  äußerer  Scheide  um  dasselbe  baden. 

2)  Das  Trichophyson  mit  großen  Sporen,  der  gewöhnliche  Erreger 
des  H.  tonsurans  des  Bartes,  findet  sich  auch  in  etwa  35;^  der  Filie  to& 
Tinea  der  Kinder;  diese  Fälle  sind  dann  besonders  gutartig.  Seine  Sporen  sind 
7 — 8  p.  im  Durchmesser;  das  Myoel  ist  stets  sichtbar.  Der  Parasit  ist  nie  sa^ea 
um  das  Haar  herum,  sondern  nur  in  demselben  zu  finden. 

Außer  diesen  beiden  Hauptformen  kommt  (bei  der  Trichophyaie  des  übrigen 
Körpers)  noch  eine  Abart  des  großsporigen  Trichophyson  vor,  welche  mikroikopiach 
nicht  von  ihm  zu  unterscheiden  ist,  aber  auf  den  Kulturmedien  sehnellei  und 
kräftiger  wächst.  Dann  noch  ein  Trichophyson  mit  unregelmäßigen  großen  Sporen, 
ohne  sichtbares  Mycel,  das  S.  einmal  bei  der  Tinea  des  Kindes  gefunden  hat 
Femer  sind  ihm  gelegentlich  ein  Trichophyson  mit  schwarzen  und  eines  mit  rott- 
rothen  Sporen  begegnet,  doch  hält  er  diese  beiden  letztgenannten  Typen  fflr  Er- 
reger der  thierischen  Trichophysie,  die  sich  nur  zufällig  beim  Menschen  gefunden 
haben.  Für  den  Menschen  kämen  nur  die  ersten  4  und  insbesondere  die  beiden 
erstgenannten  Formen  in  Betracht  A»  BImcUo  (BerliniL 

23.  Sohimmelbusoh.    Über  giiinen  Eiter  und  die  pathogene  Bedeu- 

tung des  Bacillus  pyocyaneus. 
(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  63.  Leipzig,  Breitkopf  A  HIrtel  1893.) 

Die  grane  oder  blaue  Eiterung  tritt  an  granulirenden  Wunden  auf,  aus  deoeo 
keine  Blutung  mehr  stattfindet;  auch  ohne  Hautverletzung  in  Fri es ni tauschen 
Umschlägen  kann  die  OrOnfärbung  eintreten.  Der  grüne  Farbstoff,  Pyocyanin,  ist 
organischer  Natur,  und  durch  das  Wachsthum  des  Bacillus  pyocyaneus  im  Wund- 
sekret bedingt  Der  Bacillus  bringt  nicht  nur  grOne  bezw.  blaue,  sondern  auch 
braune  und  eine  ganze  Stufenleiter  zwischen  Orün  und  Braun  gelegener  Farbatofe 
hervor.  Diese  Farbenproduktion  hängt  von  genügender  Luftzufuhr,  von  passendem 
Nährboden    und   der  Beschaffenheit  der  Bacillen  selbst  ab.    Der  Bacillus  kann 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  34.  727 

diese  FarbBtoffjproduktion  auf  künstlichem  und  natürlichem  Wege  verlieren  und 
wächst  auf  yerschiedenem  Nährboden  In  yerschiedener  Gestalt. 

Die  Sterilisirungsyerfahren,  die  sich  gegen  andere  Wundkrankheiten  so  erfolg- 
Teich  erwiesen,  sind  gegen  die  grüne  Eiterung  ziemlich  machtlos  geblieben.  £in- 
lelne  Körperstellen»  Achselhöhle,  Crena  ani  und  Inguinalfalte  sind  besonders  xur 
grünen  Eiterung  disponirt.  Versuche  in  der  Bergmännischen  Klinik  haben 
erwiesen,  dass  auf  der  unversehrten  und  gesunden  Haut  der  BaciUus  sich  vor- 
findet Bei  stark  schwitaenden  Menschen  ffirbt  sich  häufig  die  Haut  in  der  Achsel- 
höhle grün.  Der  Schnuurotier  gelangt  also  nicht  aus  der  Luft,  auch  nicht  immer 
durch  Berührung  von  außen  auf  die  Wunden.  Pathogen  istderPilzjeden- 
fftUs  nicht:  es  gelingt  niemals,  von  Wunden  aus  mit  giftigsten  Kulturen  eine 
Sepsis  zu  erzeugen.  Obwohl  die  Pilze  länger  lebensfähig  bleiben,  scheinen  sie 
doch  nicht  aktiv  ins  Qewebe  vorzudringen.  Das  Krankheitsbildi  das  der  Bacillus 
bei  Thierversuchen  erzeug^  gleicht  mehr  einer  örtlichen  als  allgemeinen  Vergiftung. 
Das  Gift  der  Kulturen  des  Bacillus  pyocyaneus  ist  sehr  widerstandsfähig. 

Der  Pilz  ist  aber  auch  nicht  vollkommen  unschuldig.  Abgesehen  von  dem 
maoehen  Kranken  widerwärtigen  Geruch  steigert  der  Bacillus  die  Absonderung 
der  Wunden  in  hohem  Maße,  stört  die  Konsolidation  der  Granulationen  und  die 
Uherhäutungsvorgänge.  Bei  Hautüberpflanzungen  ist  die  grüne  Eiterung  außer- 
ordentlich hinderlich.  Ein  Arzt,  Dr.  Schäfer,  injicirte  sich  selbst  V2  ^^^''^  einer 
Bterilisirten  Bacillenkultur  von  Pyocyaneusbacillus  in  den  Vorderarm,  wonach  Erhö- 
hung der  Körpertemperatur,  erysipelähnliche  Anschwellung  des  Vorderarms,  Lymph- 
angitis  und  Lymphadenitis  eintrat,  die  nach  2  bis  3  Tagen  vollkommen  verschwun- 
den waren.  Wenngleich  auch  bei  den  Kranken  mit  stärkster  grüner  Eiterung 
Ähnliches  nicht  berichtet  ist,  könnten  doch  möglicherweise  langsam  schleichende 
Vergiftungswirkungen  hier  stattfinden.  6.  Meyer  (Berlin). 

24.  B.  Kl^mensiewicz  und  Th.  Esoherioh.     Über  einen  Schutzkörper 

im  Blute  der  Ton  Diphtherie  geheilten  Menschen.     (Aus  dem  Institute 

für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  in  Graz.) 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1893.  Bd.  XIII.  Uft.  5/6.) 

Verfil  entnahmen  Ewei  an  Diphtherie  erkrankten  und  geheilten  Kindern  Blut 
durch  Venaesectio,  in  dem  einen  Falle  14,  im  anderen  9  Tage  nach  Schwinden  der 
lokalen  Diphtheriesymptome.  Von  dem  Blut  wurde  durch  Stehenlassen  im  Eis- 
schrank  dajs  Serum  gewonnen,  und  mit  diesem  an  Meerschweinchen  Versuche  an- 
gestellt, betreffend  die  Frage,  ob  in  diesem  Serum  sich  ein  der  Diphtherieinfektion 
beim  Meerschweinchen  entgegenwirkender  Einflusa  geltend  mache.  Die  Resultate 
der  ersten  Versuchsreihe  waren  in  Folge  yerschiedener  ungünstiger  Verhältnisse 
lueht  für  die  Beantwortung  lu  yerwerthen,  dagegen  lieferte  die  2.  Serie  ein  klares 
und  zwar  positives  Resultat.  Meerschweinchen,  denen  Ton  dem  Serum  0,24  bis 
li'^X  ihres  Körpergewichts  in  die  Bauchhöhle  gespritzt  worden  war,  und  die  am 
folgenden  Tage  mit  virulenter  Diphtheriebouillonkultur  infioirt  wurden,  blieben 
gesund,  wfihrend  die  entsprechend  inficirten  Kontrollthiere  nach  30 — 36  Stunden 
an  der  Infektion  eingingen.  Bei  einem  zweiten,  nach  14  Tagen  vorgenommenen 
Infektionsversuche  erlagen  jedoch  auch  die  ersteren ;  die  Immunit&t  war  in  diesem 
Zeiträume  verloren  gegangen*  Wie  Kontrollversuche  mit  dem  Blutserum  gesunder 
erwachsener  Menschen  lehrten,  hatte  dieses  nicht  die  mindeste  schützende  Wirkung 
gegen  die  Diphtherieinfektion.  Es  muss  sonach  im  Blute  von  Diphtherie  Geheilter 
ein  "Antikörper«  gegen  diese  Infektion  vorhanden  sein,  der  Meerschweinchen  gegen 
dieselbe  zu  schützen  im  Stande  ist,  aber  sehr  rasch  wieder  ausgeschieden  wird. 

Boloff  (Tubingen). 

*^5.  M.  Stern.     Über  Pharyngomykosis  leptothricia. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1S93.  No.  20.) 

S.  beschreibt  2  Fälle  dieser  bisher  nur  vereinzelt  beobachteten  Erkrankung, 
welche  in  dem  Auftreten  kleiner  weißer  Flecke  an  verschiedenen  Stellen  der  Mund- 
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höhle,  meist  der  Tonsillen,  besteht.  Diese  Flecke  stellen  scharfe  Herromgungen 
dar,  welche  nur  mit  Mfihe,  meist  nur  mit  dem  scharfen  Löffel,  von  ihrer  Unter- 
lage lu  entfernen  sind.  Sie  bestehen,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  leigt. 
aus  Leptothrix  buccalis.  Die  Ätiologie  ist  gani  dunkel ;  auch  die  Annahme,  dus 
der  in  der  Mundhöhle  so  regelmäßige  und  stets  so  harmlose  Pils  an  iiritirten 
Stellen  der  Schleimhaut  eine  besonders  günstige  Gelegenheit  lui  Ansiedelung 
findet,  genügt  nicht.  —  Die  Erkrankung,  welche  durch  ihren  chronischen  VerUaf 
und  ihren  fast  völligen  Mangel  an  subjektiven  Symptomen  ausgeieichnet  ist,  lis^ 
sich  von  der  Diphtherie,  von  der  Lues  und  vom  Soor  durch  die  Form  der  Auf- 
lagerungen, von  der  follikulären  und  ulcerösen  Angina  durch  die  Festigkeit  des 
Haftens  auf  der  Unterlage,  sowie  durch  die  Dauer  des  Verlaufs  abgrenien. 

Ephraim  [Breslau. 

26.  Eareokflon.     A  case  of  purpura  hemonhagica. 

(Med.  news  1893.  No.  1.) 
Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Purpura  haemorrhagiea. 
der  ein  besonderes  Interesse  darbietet  1}  wegen  eines  langen,  ohne  charakteristisehe 
Symptome  einhergehenden  Prodromalstadiums;  2)  wegen  der  mit  einer  sehr  aus- 
geprägten Desquamation  der  Haut  einhergehenden  Hautblutungen ;  3)  wegen  der 
Mannigfaltigkeit  von  ausgesprochenen  Symptomen  nach  der  vollständigen  Ent- 
wicklung der  Krankheit,  bestehend  in  Blutungen  nicht  nur  aus  der  Nase  und  dee 
Magen,  sondern  auch  aus  der  Bronohialschleimhaut  und  solchen  ins  Hirn. 

W.  Croner  (Berlin . 

27.  Kübel.     Ein  Fall  von  Mycosis  fimgoides. 

Inaug.-Diss.,  Tabingen,  1893.) 
In  einem  von  K.  2  Jahre  hindurch  auf  der  Tübinger  Klinik  beobachteten  Falle 
von  Mycosis  fungoides  wurden  keine  Mikroorganismen  gefunden.  Die  Tonores 
hatten  makroskopisch  ein  durchscheinendes,  grauweißes,  sarkomähnliches  Aauebes. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  der  Hauptsache  eine  dichte  Einlageiuor 
von  Rundsellen  in  ein  sartes  Retioulum  mit  dem  Hauptsitse  in  der  Cntia.  tmd 
zwar  in  der  subpapillären  Schicht  Die  Bindegewebsbalken  waren  dabei  aus  oo- 
ander  gedrängt,  das  Gewebe  meist  wenig  vaskularisirt  Stellenweise  fand«  sieh 
Spindeliellen  und  Theüungsfiguren  im  Bindegewebe  und  Epithel 

Joseph  (Bedin;. 

28.  F.  Tommasoli.     Über  autotozisclie  Keiatodermiten. 

(Dermatologisohe  Studien.  Hft  15.) 
In  dem  Schema  einer  neuen  Klassifikation  der  Hautkrankheiten,  mit  welehea 
der  Verf.  die  Wissenschaft  zu  bereichem  hofit,  wird  die  dritte  Klasse  ron  deo 
Keratodermatosen  gebildet.  Die  aweite  Familie  dieser  Klasse  stellen  die  Kento- 
dermiten  dar,  so  beseiohnet  er  einige  Dermatosen  —  und  ea  sind  deren  nicht  n 
wenige,  der  Gomedo,  Liehen  scrophulosorum,  Liehen  simplez  chronicus  ete.  " 
welche  er  unter  die  Krankheiten  aus  Ernährungsstörungen  einreiht  Er  BUBint 
für  dieselben  »besondere  toxische  Substansen  an ,  im  Organismus  und  von  do^ 
selben  Organismus  gebildet,  von  denen  der  bildende  Organismus  sich  fortwihrvB^^ 
versucht  zu  befreien,  und  durch  welche  er  speciell  in  seinen  Ausseheidungsorgaoea 
in  die  Lage  versetst  wird  su  erkranken«.  Daher  schlfigt  er  die  Bezeichnung  Ken- 
todermiten  aus  Stofiwechselstörungen  oder  besser  autotoxische  Keratodermiten  ^or. 
Verf.  giebt  selbst  zu,  dass  es  noch  nicht  möglich  ist,  einen  wirklieh  sicheren  Be- 
weis der  Bichtigkeit  seiner  Theorie  zu  geben.  Joseph  (Berlin) 
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bei  den  Berbern. 

1.  A.  Strümpell.     Über  das  Fieber  bei  Lungentuberkulose 
und  über  seine  prognostische  Bedeutung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1892.  No.  50  u.  51.) 
Zn  einer  ausreichenden  Beurtheilung  eines  Falles  von  Lungen- 
taberkulose  gehört  die  Erledigung  der  Prognose  um  so  mehr,  als  für 
dieselbe  der  augenblickliche  physikalische  Befund,  den  die  Lungen- 
erkrankung darbietet,  meist  yerhältnismäßig  wenig  ins  Gewicht  fallt. 
Es  sind  vielmehr  andere  Faktoren,  welche  für  die  Wahrscheinlich- 
keit des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit  maßgebend  sind,  so  das 
Vorhandensein  von  hereditärer  Belastung,  das  Alter,  die  äußeren 
und  konstitutionellen  Lebensbedingungen  des  Kranken,  von  denen 
Verf.  als  besonders  ungünstig  den  chronischen  Alkoholismus  hervor- 
hebt; von  großer  Wichtigkeit  ist  femer  die  Rapidität  des  bisherigen 
Krankheitsverlaufes.  Außerdem  jedoch  kommt  dem  Fieber  eine  be- 
sonders große  prognostische  Bedeuttmg  zu.  Was  nun  zunächst  die 
Ursache  dieses  Fiebers  anbetrifft,  so  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  die- 
selbe —  abgesehen  von  der  Miliartuberkulose  —  fast  stets  nicht  in 
der  Tuberkulose,  sondern  in  den  sekundären  Entzündungen  (An- 
siedelung von  Eiter-  und  anderen  Kokken]  zu  suchen  ist.    Bei  einer 
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Anzahl  Yon  Lungentuberkulosen  fehlt  das  Fieber  gänzlich.  Dieselben 
pflegen  sich  ganz  wohl  zu  befinden;  ihr  Lungenleiden  ist  stationär 
oder  macht  nur  ganz  geringe  Fortschritte.  Tritt  jedoch  Fiebei  auf 
(durch  3mal  am  Tage  vorzunehmende  Messungen  festzustellen],  so 
sind  die  yerschiedenen  Yerlaufisarten  desselben  für  die  Prognose  von 
verschiedener  Bedeutung. 

Als  erste  Art  des  Fieberverlaufes  bezeichnet  S.  den  Status  sab- 
febrilis  (Morgens  normale  Temperatur,  Abends  38 — 38,5°).  Bei  der- 
art fiebernden  Kranken  macht  die  Lungenaffektidn  nur  sehr  lang- 
same Fortschritte ;  eine  Besserung  derselben  ist  bei  Verbesserung  der 
Lehensbedingungen  zu  erwarten.  —  Die  zweite  Fieberart  (Febris 
hectica  intermittens  (Morgentemperatur  annähernd  normal,  Abend- 
temperatur 38,5 — 40°  und  mehr)  zeigt ,  dass  das  Leiden  pro- 
gressiv fortschreitet;  indess  können  sich  solche  Kranke  bei  guter 
Pflege  lange  Zeit  hindurch  ganz  wohl  befinden.  —  Von  noch  un- 
günst^erer  Bedeutung,  weil  das  Vorhandensein  von  lobulär-pneumo- 
nischen Entzündungen  anzeigend,  ist  die  Febris  remittens  (Morgens 
38 — 38,5°,  Abends  etwa  39,5°).  —  Die  Febris  continua,  die  vierte 
Form  des  Fieberverlaufes,  findet  sich,  abgesehen  von  der  akuten 
Miliartuberkulose,  fast  ausschließlich  im  Anfang  von  ziemlich  akut 
einsetzenden  Phthisen,  oder  auch  als  mehrtägige  Einschiebung  in  einen 
sonst  remittirenden  oder  unregelmäßigen  Fieberverlauf;  in  jedem 
Falle  ist  sie  von  höchst  ungunstiger  Bedeutung.  —  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  fünften  Fieberform,  dem  ganz  unregelmäßigen  Verlauf 
der  Temperatur,  wie  er  sich  bei  manchen  Kranken  während  der 
ganzen  Krankheitsdauer,  bei  manchen  auch  im  letzten  Stadium  der 
Tuberkulose  findet.  Als  ganz  besonders  fatal  erwähnt  S.  die  tiefen 
CoUapstemperaturen,  wie  sie  bisweilen  —  namentlich  in  der  letzten 
Zeit  der  Krankheit  —  beobachtet  werden. 

Diese  Regeln  sind  nun  freilich  cum  grano  salis  zu  nehmen  und 
finden  hier  und  da  eine  Ausnahme.  Immerhin  ist  es  aber  aufiiallend. 
dass  fast  alle  fieberhaften  Fälle  von  Lungentuberkulose  einem  und 
demselben  von  den  oben  beschriebenen  Typen  des  Fieberverlaufes 
zu  folgen  pflegen.  Eine  Änderung  erfährt  derselbe  freiUch  oft  durch 
den  Eintritt  von  Komplikationen;  auch  beobachtet  man  ja  oft,  dass 
das  durch  die  interkurrirenden  Erkrankungen  (Pneumonie,  Pleuritis. 
Hämoptysis  etc.)  verursachte  Fieber  dieselben  überdauert  und  so  den 
Beweis  liefert,  dass  durch  sie  der  phthisische  Process  von  Neuem  sii 
weiterem  Fortschreiten  angefacht  worden  ist. 

Bildet  das  Fieber  somit  ein  sehr  wichtiges  prognostisches  Merk- 
mal, so  muss  seine  Beeinflussung  auch  als  ein  hauptsächlicher  Frü'' 
stein  für  die  Wirksamkeit  der  Antiphthiaica  angesehen  werden;  ein 
Punkt,  der  bisher  im  Allgemeinen  viel  zu  wenig  berücksichtigt  iro^' 
den  ist,  obwohl  ausschließlich  hierdurch  die  specifische  Wirkung 
eines  Heilmittels  erkennbar  wäre.  Aus  diesem  Grunde  und  auf 
Grund  seiner  vielen  Beobachtungen  spricht  S.  sowohl  dem  Tuber- 
kulin, als  auch  dem  viel  gerühmten  Kreosot  jeden  Werth  für  die 
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Behandlung  der  Lungentuberkulose  ab;  das  erstere  hält  er  geradezu 
für  schädlich,  weil  er  wiederholt  ganz  fieberfreie  Tuberkulose  im 
Anschluss  an  Tuberkulininjektionen  sich  in  fieberhafte  Erkrankungen 
hat  verwandeln  sehen. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  nur  auf  Grund  von 
mehrtägiger  Beobachtung  der  Fälle  sich  die  Wirksamkeit  eines  anti- 
phthisischen  Mittels  erkennen  lässt,  und  dass  diejenigen  Kranken- 
geschichten^ welche  über  eine  wesentlich  kürzere  Behandlungsdauer 
berichten,  auf  Beweiskraft  keinen  Anspruch  haben  können. 

Ephraim  (Breslau). 

2.  A.  Landerer.    Weitere  Mittheilungen  über  die  Behand- 
lung der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  9  u.  10.) 
Verf.  fasst  in  dieser  Mittheilung  kurz  die  Ergebnisse  der  schon 
früher  von  ihm  empfohlenen  Zimmtsäuretherapie  zusammen.  Sie 
besteht  bekanntlich  in  der  intravenösen  Injektion  einer  5)1^ igen, 
alkalisch  gemachten  Zimmtsäureemulsion  (mit  Eidotter).  Die  einzelnen 
Dosen  bemisst  L.  jetzt  nur  auf  0,2 — 0,4,  höchstens  auf  0,6  ccm;  bei 
sehr  schwachen  Personen  benutzt  er  eine  1 — Y2^^S^  Emulsion. 
Irgend  welche  unangenehmen  Folgeerscheinungen  wurden  bei  dieser 
Handhabung  der  Injektionen  nicht  beobachtet.  Die  Wirkung  der- 
selben auf  die  tuberkulösen  Herde  besteht,  wie  Thierversuche  ge* 
zeigt  haben,  darin,  dass  sich  um  dieselben  Entziindungshöfe  bilden, 
die  sich  als  Kapillarektasien  und  Infiltration  des  Gewebes  mit  Leu- 
kocyten  darstellen.  Späterhin  tritt  Vaskularisation  der  Tuberkel, 
dann  Narbenbildung  an  Stelle  derselben  oder  um  sie  herum  ein; 
die  Bacillen  sterben  ab  und  verschwinden  schließlich.  Diese  Wir- 
kungsweise der  Zimmetsäure  beruht,  wie  sich  neuerdings  ergeben 
hat,  auf  dem  starken  chemotaktischen  Effekt  derselben  auf  die  Leuko- 
zyten; ihre  intravenöse  Injektion  ruft  eine  sehr  starke  allgemeine 
Leukocytose,  namentlich  von  polynukleären  Zellen,  hervor  und  steht 
somit  in  ihrem  Effekt  den  Buchner 'sehen  Bakterienproteinen  sehr 
nahe. 

Was  nun  den  therapeutischen  Nutzen  der  Methode  betrifft,  so 
l^t  L.  unter  50  Fällen  von  innerer  Tuberkulose  (ohne  Auswahl) 
iO  Todesfälle,  10  Besserungen^  29  Heilungen  beobachtet;  1  Fall  blieb 
UDgebessert.  Und  zwar  gestalteten  sich  die  Heilerfolge  derart,  dass 
die  an  florider  Phthise  mit  hohem  Fieber  in  jugendlichen  Jahren 
Erkrankten,  mit  Ausnahme  eines  geheilten  und  eines  vorläufig  ge- 
besserten Falles,  sämmtlich  starben.  Kranke  mit  größeren  Kavernen 
^iden  zum  Theil  auf  längere  Zeit  wesentlich  gebessert,  zum  Theil 
wenigstens  sehr  lange  hingehalten,  die  Kranken  mit  Infiltrationen, 
ohne  wesentliche  Zerstörungen  und  mit  leidlichem  Kräftezustand  sind 
«ämmtlich  geheilt,  selbst  solche,  bei  denen  bereits  unregelmäßige 
Abendtemperaturen  aufgetreten  waren.  »Bezüglich  der  chirurgischen 
'Tuberkulose    ist    die  Zimmtsäure  dem  Jodoform  in  ihrer  Wirkung 
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mindestens  ebenbürtig,  wegen  des  Mangels  von  Fieber  und  heftigen 
Schmerzen  demselben  in  vielen  Fällen  vorzuziehen.« 

Verf.  appellirt  an  das  ärztliche  Publikum  und  fordert  zur  An- 
wendung seiner  Methode  auf,  einerseits  wegen  der  günstigen  Besnl- 
täte,  welche  sie  bei  nicht  sehr  voi^eschrittenen  Fällen  liefert, 
andererseits  wegen  ihrer  absoluten  Ungefährlichkeit  (eine  sorgfältige 
Handhabung  vorausgesetzt),  schließlich  mit  Rücksicht  darauf,  das 
durch  die  Feststellung  der  chemotaktischen  Einwirkung  der  Zimmt- 
säure    auf   die    Leukocyten    eine    theoretische    Unterlage    für   die 

Erklärung  des  Heile£fektes  gewonnen  worden  ist. 

Ephraim  (Bredau). 

3.  Albu.    Klinische  und  experimentelle  Beitrage  zur  Kreosot- 

behandlung der  Lungentuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  51.) 
Verf.  wendet  sich  hauptsächUch  gegen  Sommerhrodt,  der  das 
Kreosot  als  ein  specifisches  Heilmittel  der  Tuberkulose  ansieht.  Nach 
den  am  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  den  letzten  5  Jabien 
gemachten  Erfahrungen  hat  sich  das  Kreosot  zwar  als  ein  yortreff- 
liches  Mittel  zur  symptomatischen  Behandlung  der  Phthise  (Expec- 
torans,  Stomachicum,  Tonicum)  erwiesen,  aber  den  Krankheitsproeess 
selbst  in  keiner  Weise  beeinflusst.  Wie  umfangreich  das  von  A- 
verwerthete  Material  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  im  Ganzen  naheiu 
39  Kilo  reines  Kreosot  verbraucht  wurden.  Die  Dosis  wurde  in 
letzter  Zeit  auf  Sommerbrodt's  Empfehlung  hin  sehr  hoch  gewählt, 
bis  zu  2  g  und  mehr  pro  die  (also  über  das  Doppelte  der  Maximal- 
dose),  ohne  dass  sich  daraus  Unzuträglichkeiten  ergeben  hätten. 

Die  Theorie  Sommerbrodt's  von  der  Kreosot wirkung:  dass  das 
dem  menschlichen  Organismus  zugefuhrte  Kreosot  den  Nährboden  für 
die  Tuberkelbacillen  derart  verändert,  dass  die  vorhandenen  Kolonien 
zu  Gnmde  gehen,  ist,  abgesehen  von  der  praktischen  Unmöglichkeit 
dem  Organismus  eine  so*  große  Kreosotmenge  zuzuführen^  nach  den 
Versuchen  des  Yerfs  unhaltbar:  das  Sputum  Tuberkulöser,  die  groBe 
Mengen  Kreosot  genommen  hatten,  erwies  sich  noch  als  virulent 
indem  Kaninchen,  denen  es  in  die  vordere  Augenkammer,  nnd 
Meerschweinchen,  denen  es  in  die  Peritonealhöhle  injicirt  wurde,  an 
Tuberkulose    des  Auges   bezw.   allgemeiner  Miliartuberkulose   (stets 

durch  bakteriologische  Untersuchung  bestätigt)  erkrankten. 

E.  Sobotta  (Charlottenbuig). 

4.  W.  His  (Leipzig).     Die  Insufßcienz  des  Herzmuskels  im 

Lichte  neuerer  Forschungen. 

(Korrespondenshlatt  für  schweiser  Ärste  1892.  No.  21.) 
Im  Verein  mit  Krehl  und  Romberg  hat  H.  eine  Anzahl  Ar- 
beiten unternommen,   die   den   Zweck  haben,    in   einer  Reibe  rou 
Krankheiten  die  Bedeutung  des  Herzmuskels  selbst,  g^enüber  dem 
Herznervensystem  festzustellen. 
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Auf  embryologischem  Wege  läset  sich  genau  feststellen,  wann 
das  Herz  seine  Nerven  und  Oanglien  erhält;  bevor  dies  der  Fall  ist. 
finden  bereits  rhythmische  Herzbewegungen  statt,  eine  Thatsache, 
die  bereits  Haller  u.  A.  bekannt  war,  und  fiir  die  Automatic  des 
Herzmuskels  ins  Feld  geführt  wurde.  —  Für  das  Säugethier  sind 
nach  H.  die  Verhältnisse  ähnlich,  auch  am  ausgewachsenen  Säuger- 
herz kommt,  selbst  wenn  die  Ganglien  durch  Umschnürung  ausge- 
schaltet wurden,  normale  Herzaktion  zu  Stande;  er  zieht  daher  mit 
Erehl  und  Romberg  den  ScUuss,  dass  die  Bewegung  des  Herzens 
eine  Funktion  des  Muskels  sei,  unabhängig  von  motorischen  und 
koordinatorischen  Nervencentren.  Der  Muskel  habe  seine  automa- 
tischen und  regulatorischen  Vorrichtungen  in  sich  selbst.  —  Die 
Ganglienzellen  und  ihre  Ausläufer  haben  nach  den  Verff.  nur  sehr 
bedingt  regulatorischen  Werth;  sie  könnten  allenfalls  dazu  dienen, 
die  imbewussten  Empfindungen  des  Herzens  nach  den  Centren  in 
der  Medulla  oblongata  und  dem  Rückenmark  hinzuleiten. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  haben  nun  die  Verff.,  insbesondere 
Krehl  und  Romberg,  die  histologischen  Veränderungen  des  Herz- 
muskels bei  verschiedenen  Krankheiten  genau  untersucht.  Bei  Per- 
sonen, die  an  inkompensirten  Herzfehlern  zu  Grunde  gingen,  fanden 
sie  stets  eine  theils  parenchymatöse,  theils  interstitielle  Entzündung, 
wogegen  Verfettung  bisweilen  vermisst  wurde.  Dieselben  Befunde 
stellten  sich  bei  chronisch  entstehender  idiopathischer  Herzhypertrophie 
(Miinchener  Bierherz)  heraus.  Die  Myocarditis  bei  Infektionskrank- 
heiten zeigt  sich  in  Form  von  albuminoider  Trübung,  seltener  in 
hyalinen  oder  wachsartigen  Degenerationen;  die  Muskelkerne  waren 
Terlängert,  oder  aufgebläht.  Bei  Diphtherie  wurde  häufig  Verfettung 
beobachtet. 

Bei  Scharlach  und  Diphtherie  in  allen,  und  in  der  Mehrzahl 
der  untersuchten  TyphusfäUe  bildet  die  interstitielle  Myocarditis  den 
Hauptbefiind.  In  der  Hälfte  der  Typhus-  und  Diphtherieherzen  fand 
Eomberg  auch  Perineuritis.  Bei  Scharlach  soll  die  Myocarditis 
bereits  am  4.  Tage,  bei  Diphtherie  meist  erst  in  der  3.  Woche  auf- 
treten; die  typhöse  Myocarditis  erscheint  erst  in  der  5. — 7.  Krank- 
beitswoche.  — 

Die  Prognose  der  infektiösen  Myocarditis  ist  bei  richtiger  Er- 
kenntnis und  Therapie  meist  eine  günstige.         Borohardt  (Berlin). 


5-  P.  V.  d.  Mühll.     Die  quantitative  Fulsanalyse  mit  dem 

Sphygmochronographen  von  Jaquet. 

Inaug.-Diss.,  Leipzig,  1892. 
Der  Verf.  hat  auf  der  Immer  mann' sehen  Klinik  zu  Basel 
mittels  des  Jaque fachen  Sphygmochronographen,  der  im  Original 
genau  beschrieben  ist,  Pulskurven  an  Gesunden  und  Kranken  auf- 
genommen und  dieselben  mit  dem  von  Jaquet  ebenfalls  angegebenen 
Kurrenanalysator  genau  gemessen.    Dabei  hat  er  Folgendes  gefunden : 
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1]  Dass  die  Pulszählung  mit  der  Hand  durch  den  Tastsinn  auf 
länger  als  auf  1 0  Pulsationen  ausgedehnt  werden  muss,  da  die  Mul- 
tiplikation mit  6  erhebliche  Fehler  bedingen  kann,  wie  eine  Ter- 
gleichende  Untersuchung  auf  diesem  Wege  und  mit  dem  Apparate 
bewies. 

2)  Die  Regelmäßigkeit  des  Pulses  anlangend,  so  zeigte  sich,  da» 
sowohl  bei  nicht  Fiebernden  als  auch  bei  Fiebernden  in  der  Dauer 
der  sich  folgenden  Pulse  beträchtliche  Verschiedenheiten  bestehen. 
Eine  Periodicität  (im  Sinne  Vierordt's)  oder  ein  Einfluss  der  Ath- 
mung  konnte  nicht  festgestellt  werden,  doch  müssen  darüber  noch 
weitere  Beobachtungen  angestellt  werden. 

3]  Was  die  Dikrotie  des  Pulses  betrifft,  so  konnte  M.  durch 
Messung  der  Differenz  {m]  der  Ordinaten  beider  Kurrengipfel  den 
Orad  der  Dikrotie  bestimmen.  Warin=0,  so  bestand  yollkommene 
Dikrotie,  war  m  positiv,  so  war  der  Puls  unterdikrot,  war  m  negativ, 
so  war  er  überdikrot.  M.  schlägt  daher  positive,  mittlere  und  n^- 
tive  Dikrotie  als  Benennung  vor.  Da  die  Dikrotie  einer  Polskurre 
aber  nicht  nur  von  der  Differenz  jener  beiden  Ordinaten  abhängt, 
sondern  auch  von  der  Höhe  der  Kurven  selbst^  so  muss  als  Maß  der 
Dikrotie  [D]  das  Verhältnis  der  Linie  tn  zur  Kurvenhöhe  (z)  be- 
zeichnet werden:  2)=—. 

X 

4)  Das  Verhältnis  der  Dikrotie  zur  Körpertemperatur  stellte  sich 
folgendermaßen  heraus:  Im  Allgemeinen  nimmt  der  Grad  der 
Dikrotie  mit  der  Höhe  der  Temperatur  zwar  zu ,  aber  es  lässt  sich 
eine  direkte  Beziehung  zur  Höhe  der  Temperatur,  selbst  bei  einem 
und  demselben  Individuum  nicht  feststellen. 

5)  Ahnliches  gilt  für  das  Verhältnis  der  Dikrotie  zur  Pubfre- 
quenz;  auch  hier  nimmt  die  Stärke  derselben  im  Allgemeinea  mit 
der  Vermehrung  der  Pulse  zu,  im  Einzelnen  aber  ergeben  sich  erheb- 
liche Differenzen,  so  dass  eine  Gesetzmäßigkeit  sich  nicht  feststellen 
lässt. 

Der  handliche  Apparat  von  Jaquet  scheint  für  seine  Kleinheit 
recht  zuverlässige  Resultate  zu  liefern.  Doch  dürften  noch  genauere 
Resultate  mit  dem  sehr  genau  arbeitenden  Grunmach'schen  Poly- 
graphen zu  erzielen  sein,  der  allerdings  einen  größeren  Umfang  ein- 
nimmt, aber  besonders  auch  ein  vorzüglich  arbeitendes  Uhrwerk 
besitzt.  H.  Bosin  (Berlin;. 

6.  Ashmead.     The  kakkö  heart. 

(Internat  med.  mag.  1893.  Januar.) 
Verf.  stellt  die  Angaben  mehrerer  Beobachter  in  Japan  über  die 
Veränderungen  am  Herzen  bei  Beri-beri  zusammen.  Übereinstimmend 
wird  von  Allen  erwähnt,  dass  der  erste  Herzton  unrein  ist,  dampf 
oder  schabend,  jedoch  meist  ohne  eigentliches  Geräusch.  Diese  Er- 
scheinung ist  über  dem  rechten  Ventrikel  lauter  und  deutlicher  in 
hören   als  links  und   ist  auf  eine  relative  Insuf&cienz  der  Tricus- 
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pidalis  zurückzuführen,  wofür  auch  der  von  mehreren  Seiten  be- 
obachtete Yenenpuls  spricht.  Die  Ursache  dieser  relativen  Insuffi- 
cienz  liegt  in  der  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  die  in  Folge 
des  Lungenödems  und  der  theilweisen  Lähmung  der  Athemmuskeln 
zu  Stande  kommt.  Jedenfalls  wird  die  Unreinheit  des  ersten  Tones 
nicht  durch  endocarditische  Processe  bewirkt,  da  diese  nach  Angabe 
der  meisten  Beobachter  ganz  fehlen.  Auch  pericarditische  Erschei- 
nungen wurden  nie  beobachtet:  es  kommt  zwar  Vergrößerung  der 
Herzdämpfung  in  Folge  von  Flüssigkeitsansammlung  im  Herzbeutel 
vor,  doch  handelt  es  sich  dann  immer  um  Hydropericardium,  eine 
Theilerscheinung  des  allgemeinen  Ödems.  Dagegen  wird  Myocar- 
ditis  als  häufiger,  von  einer  Seite  als  konstanter  Obduktionsbefund 
erwähnt.  Beschleunigung  und  Unregelmäßigkeit  der  Herzthätigkeit, 
oft  mit  Angst-  und  Druckgefühl  in  der  Herzgegend,  Athemnoth  und 
Erbrechen  werden  als  die  gewöhnlichen  Symptome  genannt.  Ferner 
wird  abnorm  geringe  Füllung  des  arteriellen  Systems  (dem  zufolge 
Cberfüllung  des  Kapillarsystems  und  Stauung  in  den  Venen),  so  wie 
Abnahme  des  Blutdruckes  in  den  Arterien  angegeben;  die  Arterien 
fiihlen  sich  an  wie  dünne  Fäden.  Li  Folge  dessen  kann  der  Tod 
dadurch  eintreten,  dass  sich  die  Ventrikel  nicht  mehr  füllen  können ; 
in  anderen  Fällen  erfolgt  das  Ende  durch  Erstickung  oder  Herz- 
paralyse.         E.  Sobotta  (Charlottenburg). 

7.  Bitter.     Die  Ätiologie  des  Keuchhustens. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  med.  Qeselischaft. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  50.) 

Vortr.  giebt  zunächst  einen  Überblick  über  die  bisherigen  Vor- 
stellungen von  der  Ätiologie  des  Keuchhustens  und  bespricht  sodann 
die  Versuche,  den  Mikroorganismus  in  dem  Keuchhustenauswurf  zu 
finden.  Dass  diese  Versuche  bisher  ergebnislos  blieben,  hat  nach 
R/s  Ansicht  folgende  Ursachen:  erstens  macht  es  bei  Kindern 
Schwierigkeit,  Sputum  zu  erhalten ;  zweitens  wird  das  Sputum  durch 
Mikroorganismen  aller  Art  hochgradig  verunreinigt,  ehe  es  zur 
Untersuchung  kommt;  drittens  ist  das  häufig  auftretende  Erbrechen 
sehr  störend. 

Nachdem  R.  mehrere  Monate  lang  yergeblich  versucht  hatte, 
durch  die  bekannten  Differenzirungsmethoden  den  Keuchhusten- 
eneger von  den  zufällig  beigemischten  Mikroben  zu  trennen,  ent- 
schloss  er  sich,  mit  sterilen  Instrumenten  den  Schleim  von  den 
Kehlkopf-  bez.  Luftröhren  Wandungen  intralaryngeal  zu  entnehmen. 
Wenn  sich  auch  auf  diese  Weise  kein  Resultat  erzielen  ließ,  so 
wurde  damit  doch  der  richtige  Weg  gewiesen,  indem  R.  —  entgegen 
seiner  Voraussetzung  —  den  Kehlkopf  und  den  größten  Theil  der 
Luftröhre  meist  frei  von  entzündlichen  Erscheinungen  oder  doch 
nur  80  wenig  gereizt  fand,  dass  er  allmählich  zu  der  Überzeugung 
kam,  dass  an  diesen  Stellen  der  Krankheitserreger  nicht  hafte. 
Dagegen  zeigte  sich  das  untere  Drittel  der  Luftröhre  stark  entzündet 
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und  mit  Schleimmassen  ausgefüllt,  deren  endliche  Expektoration  den 
Schluss    des   Keuchhustenanfalls    herbeiführt.    Diesem    am   Schluss 
des  Anfalls  ausgehusteten  Keuchhustenflock  wendete  nun  R.  seine 
Aufmerksamkeit  zu,  und  es  gelang  ihm,  mit  Hilfe  des  Koch'schen 
Abspülverfahrens  die   milchig  weiß  gefärbten  Linsen  (Al^^üsse  mitt- 
lerer  Bronchen)   von  dem  anhaftenden  Schleim  so  weit  su  trennen, 
dass  eine  Isolirung  der  Keuchhustenerreger  gelang.    Diese  Koloniea, 
die    IS — 20   Stunden   nach   der  Impfung  im   Brütschrank  (36 — 38^ 
aufgehen,  stellen  feine,  circumscripte,  opalescirende,  mattgraue,  rund- 
liche Körper  dar  und  sind  häufig  die  einsigen  Herde,  immer  aber 
die  zahlreichsten   der  vorhandenen.    Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  zeigen  sich  die  Mikroorganismen  als  auBerordentlich  kleine 
Diplokokken  von  runder  Form  mit  leichter  Abplattung  an  der  dem 
Zwilling    zugewendeten   Seite.     Die  Kolonien    gedeihen    am    besten 
auf  Agar-Agar. 

R.  fand  diesen  Diplococcus  regelmäßig  im  Auswurf  bei  Keuch- 
husten —  am  zahlreichsten  auf  der  Höhe  des  spasmodischen  Sta- 
diums —  und  glaubt  desswegen,  und  weil  er  sich  von  anderen,  etwi 
zufallig  beigemischten,  ähnlichen  Formen  doch  wesentlich  unter- 
scheidet, dass  er  der  Erreger  des  Keuchhustens  ist. 

Der  Versuch,  den  Diplococcus  auf  Thiere  zu  übertragen,  ist 
bisher  missglückt.  Zwar  erkrankten  damit  geimpfte  Hunde  an 
Husten,  ohne  jedoch  typische  Keuchhustensymptome  zu  bieten: 
auch  giebt  Yortr.  an,  dass  durch  Impfung  mit  anderen  Mikroben 
dieselben  Erscheinungen  hervorgerufen  wurden. 

E.  Sobotta  (Charlottenbuig). 

8.  C.  Everard  et  J.  Demoor.     Los  modifications   des  glo- 
bules  blancs  dans  les  maladies  infectieuses. 

(Joum.  de  in6d.  de  ohir.  et  de  pharmacol.  1882.) 
Im  ersten  Abschnitte  theilen  die  Autoren  Blutuntersuchimgen 
(Zählungen  und  farbenanalytische)  bei  rerschiedenen  Infektionskrank- 
heiten mit,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Im  zweiten  Abschnitt« 
resumiren  die  Verf.  die  Ergebnisse  verschiedener  Thienrersuche, 
die  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Impfung  mit  pathogenen 
Bakterien  zum  Gegenstande  hatten.  Analog  anderen  Autoren  fanden 
E.  und  D.  kurze  Zeit  nach  der  Einverleibung  der  Bakterien  eine 
Abnahme  der  weißen  Blutkörperchen,  welcher  eine  stetig  zunehmende 
Leukocytose  folgt.  Zuerst  vermehren  sich  die  Leukocyten  mit  bläschen- 
förmigem Kerne  (ä  noyau  v6siculeux  regulier),  aber  bald  prädominiren 
die  Leukocyten  mit  unregelmäßigem  Kerne.  Gleichzeitig  erfolgt 
auch  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen.  Die  stärksten  chemo- 
taktischen Eigenschaften  besitzen  die  Leukocyten  mit  massivem  irre- 
gulärem Kerne.  H.  SeUesinger  (Wien). 
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9.  George  Lemoine.     De  la  grippe  ä  forme  typhoide. 

(Semaine  m6d.  1892.  No.  51.) 

Die  abdominale  Form  der  Influenza  giebt  nicht  nur  zur  Ver- 
wechslung mit  Dysenterie  und  Cholerine,  sondern  auch  mit  Typhus 
abdominalis  Veranlassung.  Diese  Form  der  Influenza,  welche  nach 
L.  selten  ist,  hat  Autor  in  der  Epidemie  d.  J.  1891  bei  einer  grö- 
ßeren Zahl  Yon  Fällen  in  Lille  beobachtet.  Sie  zeichnet  sich  durch 
eine  auBerordentlich  große  Übereinstimmung  mit  dem  Typhus  aus, 
zeigt  aber  einige  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  Diagnose  ermög- 
lichen: Nach  einer  sehr  kurzen  Prodromalperiode,  während  welcher 
die  Kranken  über  Muskelschmerzen,  Schwindel  und  Kopfschmerz 
klagen,  steigt  die  Temperatur  ziemlich  jäh  an.  Die  Zunge  ist  weiß- 
lich belegt,  es  besteht  im  Beginne  konstant  Obstipation.  Nach 
3 — 4  Tagen  bietet  der  Kranke  ein  typhusähnliches  Aussehen  dar, 
liegt  benommen  da,  delirirt;  es  können  zu  dieser  Zeit  Diarrhöen 
auftreten,  die  Stühle  sind  entfärbt  und  wenig  stinkend.  Das  Abdo- 
men ist  aufgetrieben  und  auf  Druck  empfindlich,  häufig  tritt  eine 
Roseola  auf;  die  Milz  ist  vergrößert,  im  Urin  zumeist  Eiweiß  vor- 
banden,  das  Gurren  ist  nicht  auf  die  Ileocoecalgegend  beschränkt, 
sondern  über  das  ganze  Abdomen  yerbreitet;  bei  aÜen  beobachteten 
Fällen  bestand  eine  hochgradige  Hyperästhesie  der  Bauchdecken. 
Dieser  Zustand  währt  vom  4. — 8.  Ejrankheitstage.  Eines  der  wichtig- 
sten diagnostischen  Momente  ist  der  plötzliche  Temperaturabfall 
und  ein  abermaliger,  geringer,  1 — 2  Tage  währender  Anstieg  vor 
der  gänzlichen  Entfieberung.  Aus  dieser  eigenartigen  Temperatur- 
kurve  im  Vereine  mit  der  kurzen  Dauer  der  Prodromalsymptome 
und  der  Krankheit  überhaupt,  der  anfänglichen  Obstipation  iind  der 
Verbreitung  des  Oargouillements  über  den  ganzen  Unterleib,  end- 
lich aus  der  Beschaffenheit  der  Stühle,  die  nicht  das  Aussehen  und 
den  Geruch  von  Typhusstühlen  darbieten,  lässt  sich  die  Diagnose 
stellen. 

Die  Rekonvalescenz  währt  längere  Zeit.  Die  Prognose  ist  nach 
L.'s  Erfahrungen  eine  gute.  Therapeutisch  müssten  dieselben  Verfahren 
wie  beim  Typhus  eingeschlagen  werden.         H.  Sehlesinger  (Wien). 

10.  W.  Weintraud.     Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel 
im   Diabetes    mellitus    und   zur    diätetischen   Therapie    der 

Krankheit. 

(Bibliotheca  mediea.  Abtheil.  D.  Hft.  1.) 
Kassel.  Flseker  A  Co.,  1893. 

Verf.  hat  an  4  Diabetikern  der  Naunyn'schen  Klinik  genaue 
Stoffwechseluntersuchungen  vorgenommen.  Es  handelte  sich  um 
2  leichte,  eine  mittelschwere  und  eine  schwere  Form  der  Zucker- 
krankheit. Es  stellte  sich  dabei  im  Gegensatz  zu  der  weit  verbrei- 
teten Ansicht,  dass  der  Stoffwechselverbrauch  des  Diabetikers  ge- 
steigert sei,  heraus,  dass  bei  geeigneter  Wahl  imd  vor  Allem  quanti- 
tativer Beschränkung  der  Nahrungsmittel  die  Diabetiker  nicht  mehr 
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Nahrung  gebrauchten  als  der  Gesunde,  um  Stoffwechselgleichgewicht 
zu  erreichen,  ja  sogar  zuzunehmen.  Die  Vermehrung  des  Stoffdm- 
Satzes  bei  gemischter  Kost  ist  lediglich  eine  Folge  der  Zuckeraus- 
Scheidung.  Ferner  ergab  die  Beobachtung  des  schweren  Diabetes, 
dass  durch  einen  eingeschalteten  Hungertag  sowohl  die  bisher  trotz 
kohlenhydratfreier  Kost  bestehende  Zuckerausscheidung  yerschwand, 
als  auch  die  bisher  negative  Stickstoffbilanz  positiv  wurde.  Durch 
rationelle  Entziehungskur  kam  der  Fat.  schließlich  so  weit,  dass  er 
bei  100  g  Eiweiß  und  275  g  Fett  zuckerfrei  war,  ein  StickstoSplus 
zeigte  und  an  Körpergewicht  zunahm. 

Was  das  Verhalten  des  Fettes  bei  der  Ernährung  der  Diabetiker 
betrifft,  so  geht  aus  den  bei  6  Diabetikern  gewonnenen  Resultaten 
hervor,  dass  eine  Verschlechterung  der  Fettresorption  nicht  nach- 
weisbar ist,  das  Fett  vielmehr  eben  so  ausgiebig  wie  beim  Gesunden 
ohne  jede  Verdauungsstörung  resorbirt  wird.  Diese  Thatsache  spricht 
jedoch  nicht  gegen  die  pankreatische  Natur  des  menschlichen  Dia- 
betes, da  ja  die  neuesten  Minkowski'schen  Versuche  gezeigt  haben, 
dass  die  den  Zuckerveibrauch  regelnde  Eigenschaft  des  Pankreas 
nicht  an  den  die  Fettemulsion  bewirkenden  Pankreassafk  gebun- 
den ist. 

Ferner  geht  aus  den  Stoffwechseluntersuchungen  des  Verf.  her- 
vor, dass  das  Fett  in  der  Nahrung  entschieden  eiweißsparend  ist. 
Allerdings  zeigte  sich  in  vereinzelten  Fällen  nach  vermehrter  Fett- 
zufuhr ein  gesteigerter  Stickstoffumsatz ;  derselbe  machte  jedoch  stets 
nach  wenigen  Tagen  bereits  der  gewöhnlichen  eiweißsparenden 
Wirkung  der  Fette  Platz.  Verf.  hält  die  durch  Kohlehydrate  er- 
zeugte Eiweißersparnis  im  Gegensatze  zu  Leo  für  eine  höchst 
fragliche. 

Eine  Steigerung  des  Fettes  in  der  Nahrung  hat  keinen  Einfluss 
auf  die  Zuckerausscheidung.  Die  Seegen'sche  Theorie,  dass  das  Fett 
bei  der  Zuckerbildung  eine  Rolle  spielt,  ist  zu  verwerfen.  Höchstens 
indirekt  durch  Beeinflussung  der  Größe  des  Eiweißzerfalles  kann  das 
Fett  die  Zuckerausscheidung  beeinflussen.  Denn  die  Menge  des  in 
Zerfall  gerathenen  Eiweißes  ist  für  die  letztere  von  Bedeutung. 
Nun  ergaben  aber  die  Untersuchungen  des  Verf.,  dass  größere  Fett- 
mengen in  Verbindung  mit  kleineren  Eiweißmengen  oft  das  Stick- 
stoffgleichgewicht erhalten,  ohne  Zuckerausscheidung  hervorzurufen, 
während  größere  Eiweißmengen  bei  gleichbleibender  Fettzufohr  den 
Organismus  in  dieser  Hinsicht  ungünstig  beeinflussen. 

Endlich  zieht  Verf.  aus  diesen  Ergebnissen  die  die  diätetische 
Behandlung  der  Diabetiker  betreffenden  Schlüsse.  Er  verwirft  die 
Seegen 'sehe  Eintheilung  in  2  getrennte  Diabetesformen.  Allen,  auch 
den  schwersten  Fällen,  liegt  die  Unfähigkeit,  Zucker  zu  verarbeiten, 
zu  Grunde.  Bei  hartnäckiger  Glykosurie  kann  man  die  Eiweißzufuhr 
in  hohem  Grade  beschränken  und  entsprechend  Fett  zulegen.  Die 
Gefahr  des  Coma  diabeticum  lässt  sich  durch  allmähliches  Aus- 
schalten  der   Kohlehydrate,    langsames  Verringern   des   Nahmngs- 
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eiweiBes,  reichliche  FlÜBsigkeitszufuhr,  Gaben  von  Natr.  bicarbon. 
(bis  25,0)  verringern.  Die  Herabsetzung  des  gesteigerten  Stoffum- 
satzes ist  beim  schweren  Diabetiker  mindestens  eben  so  wichtig,  wie 
die  Beseitigung  der  Zuckerausscheidung.  Dies  lässt  sich  durch  die 
Beschränkung  des  NahrungseiweiBes  unter  Fettzulagen  erreichen. 

Diese  Arbeit  erscheint  als  die  erste  der  Bibliotheca  medica,  eines 
neuen,  von  zahlreichen  wissenschaftlichen  Autoritäten  begründeten 
Unternehmens,  das  bezweckt,  größere  fiir  die  bestehenden  Fachzeit- 
schriften ungeeignete  Arbeiten  einzeln  in  Buchform  zu  veröffent- 
liehen.  Die  ganze  Ausstattung,  vor  Allem  der  Druck,  ist  vor- 
züglich, das  Format  vielleicht  etwas  zu  groB  gewählt. 

M.  Rothmann  (Berlin). 

11.  H.  Magnus  (Breslau).  Augenärztliche  Unterrichtstafeln 
für  den   akademischen  und  Selbstunterricht.     Heft  11.     Die 

Entwicklung  des  Altersstaares. 

Breslau,  J.  U.  Kern's  Verlag  (Max  MflUer),  1892. 
11  Tafeln,  welche  in  15 — ISfacher  Vergrößerung  die  klinischen 
Erscheinungsformen  des  senilen  Staares,  besonders  diejenigen  der 
Frühperioden  der  Erkrankung  zur  Darstellung  haben.  Die  Form 
der  Grundelemente  des  Altersstaares,  ihre  Umbildung  in  wirkliche 
Linsentrübungen  und  die  topographischen  Verhältnisse  werden  in 
anschaulichster  Weise  illustrirt.  H.  Lehmann  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  B.  Kobert.     Lehrbuch  der  Intoxikationen. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1893.   816  S.    Mit  63  Abbildungen  im  Text. 

Das  Torliegende  Werk,  welches  der  von  dem  Verlage  unter  der  Bezeichnung 
Bibliothek  des  Arstes«  herausgegebenen  Sammlung  medicinischer  Lehrbücher  einen 
oeuen  Band  hinzufügt,  entwickelt  in  anschaulicher  Weise  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Lehre  von  den  Intoxikationen.  Dass  ein  solches  Buch  heute  mehr  als  je  am 
Platze  ist,  bedarf  kaum  einer  besonderen  Begründung.  Hat  sich  doch  im  Laufe 
der  Jahre  unter  dem  Einfluss  von  Grund  aus  Teränderter  Anschauungen  über  die 
Pathogenese  der  meisten  Krankheiten  das  Gebiet  derjenigen  Processe,  welche  als 
Vergiftungen  zu  definiren  sind,  in  ungeahnter  Weise  vergrößert.  Nicht  mit  Unrecht 
bemerkt  der  Verf.  in  der  Vorrede  zu  dem  vorliegenden  Werke,  dass,  um  allen  An- 
forderungen zu  genügen,  ein  mehrb&ndiges  Buch  von  einem  Universalgenie  ge- 
sehrieben werden  müsste.  Er  hat  sich  daher  die  Aufgabe  gestellt,  vom  pharma- 
kologischen Standpunkte  aus  den  Gegenstand  zu  bearbeiten.  Dass  trotzdem  viele 
Ausblicke  in  entferntere,  bisher  in  ähnlichen  Werken  nicht  in  Betracht  gezogene 
Kapitel  und  Zweige  der  Medicin  in  ihm  enthalten  sind,  trägt  nicht  wenig  dazu 
bei,  den  Werth  des  Ganzen  zu  erhöhen.  Nicht  bloß  der  Toxikologe  und  Physio- 
loge wird  aus  ihm  Belehrung  und  Aufklärung  erfahren;  auch  für  den  experimen- 
tellen Pathologen  und  den  gerichtlichen  Chemiker,  so  wie  für  den  Kliniker  bildet 
es  einen  praktischen  und  brauchbaren  Wegweiser. 

Das  Werk  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Theil,  denen  noch  ein 
Anhang  über  »giftige  Stoffwechselprodukte«  hinzugefügt  ist.  Im  allgemeinen  Theil 
liüd  in  umfassender  Weise  die  pathologisch-anatomischen  Folgen  der  Intoxikationen, 
der  chemische  Nachweis  der  Gifte  und  endlich  die  physiologische  Prüfung  der  letz- 
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teien  abgehandelt.  Was  der  Verf.  hier  bietet,  ist  bo  eingehend  und  in  so  klaret  Weise 
zusammengestellt,  dass  selbst  der  auf  dem  Gebiete  noeh  Unkundige  mit  Vortheil 
bei  experimentellen  Arbeiten  davon  Gebrauch  ziehen  wird.  Der  speeidle  Theil 
gliedert  sich  in  3  Abtheilungen:  1)  Stoffe,  welche  schwere  anatomische  Vertu- 
derungen  in  den  Organen  veranlassen;  2}  die  Blutgifte  in  engerem  Sinne,  daruotei 
auch  diejenigen,  welche  in  rein  physikalischer  Weise  die  Blutcirkulation  stören, 
indem  sie  Gefftßverlegungen  veranlassen;  hier  ist  u.  A.  Ricin  und  Aboin,  deren 
Wirkungen  von  dem  Verf.  und  seinen  Schülern  selbst  in  eingehender  Weise  studir. 
worden  sind,  mit  behandelt;  3]  Gifte,  welche,  ohne  schwere  anatomische  Verän- 
derungen veranlasst  zu  haben,  tödten  können.  —  Mit  besonderer  Ausführlichkeit 
ist  die  im  Anhang  enthaltene  Zusammenstellung  der  »giftigen  Stoffwechselproduktei, 
d.  h.  derjenigen  Intoxikationen,  deren  Kenntnis  eigentlich  ganz  den  Bestrebungen 
der  Neuzeit  angehört,  abgehandelt.  Hier  findet  der  Leser  nicht  nur  einen  koneii 
Abriss  der  Fleisch-,  Wurst-  und  Xäsevergiftung,  sondern  auch  die  Autointoxika- 
tionen, unter  ihnen  die  Urämie,  Gystinurie,  Aceton&mie,  die  Vergiftung  dureh  Tox- 
albumine  und  Ptomaine  sind  vertreten.  Besonders  angebracht,  weü  wegen  ihrer  Über- 
sichtlichkeit zu  einer  schnellen  Information  fOr  den  Lernenden  geeignet,  ergebeint 
uns  die  hinzugefügte  chemische  Klassifikation  und  Charakterisirung  der  betreffendes 
Giftsubstanzen.  Erw&hnen  wir  schließlich,  dass  der  Verf.  es  bei  den  einzelnen  Ki- 
piteln  auch  nicht  an  zahlreichen  Litteraturangaben  hat  fehlen  lassen  und  dass  des 
Texte  eine  Reihe  g[ut  ausgeführter  Abbildungen  zugefügt  sind,  so  glauben  vir, 
wird  diese  kurze  Übersicht  schon  genügen,  um  den  Leser  auf  die  Voriüge  da 
Werkes  aufmerksam  zu  machen.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

13.  A.  Käst  und  Th.  Bumpel.     Pathologisch-anatomische  T&febi  nacb 

frischen   Präparaten   mit   erläuterndem   anatomisch-klinischem  Text 

(Aus  den  Hamburger  Staatskrankenhäusern.     III. — Y.  Lieferung] 
Wandsbeck-Hamburg,  Chromographie,  Druck  und  Verlag  der  Kunstanstalt  (Tom 

G.  W.  Leiti),  1893. 

Die  beiden  ersten  Lieferungen  dieses  Werkes  sind  bereits  in  No.  52  des  rorigeo 
Jahrganges  dieses  Blattes  Gegenstand  eingehender  Besprechung  gewesen.  Insvisdiea 
sind  3  weitere  Lieferungen  erschienen,  welche  durch  die  Vorzüglichkeit  ihrer  Aus- 
stattung die  früher  gehegte  Erwartung,  dass  wir  es  hier  mit  einem  da  tilg^ 
meinsten  Berücksichtigung  durchaus  werthen  Unternehmen  zu  thun  haben,  naeh  jeder 
Richtung  rechtfertigen.  Heft  HI  bringt  auf  Tafel  F  V  und  VI  die  Abbildang 
▼on  zwei  krebsigen  Erkrankungen  des  Duodenums,  ferner  auf  Tafel  F  VII  die- 
jenige eines  Präparates  von  Miliartuberkulose  des  Peritoneums,  so  wie  endlieh  auf 
Tafel  K 1  die  vortrefflich  gelungene  Darstellung  des  Knochenmarkes  bei  pemieiöstf 
An&mie  und  bei  Leukämie.  Die  schon  früher  in  Aussicht  gestellten  Präparate  toh 
Cholera  asiatica  illustriren  die  Lieferungen  IV  und  V.  Sie  betreffen  sam  grö0ts 
Theil  die  Darmerkrankungen  bei  dieser  Affektion,  ferner  die  in  letzter  Zeit  ?ie]fae^ 
diskutirte  Gholeraniere  nebst  mikroskopischen  Präparaten  derselben,  endlich  einea 
Fall  von  Choleraexanthem.  Die  Eigenthümlichkeiten  der  Choleraniere  sind  doitl^ 
E.  Fraenkel's  kurze,  aber  zutreffende  Texterläuterung  in  klarer  Weise  skioirt 
Gerade  diese  neuesten  Tafeln  dürften  bei  dem  gegenwärtig  regen  Interesse  der  in^' 
liehen  Kreise  für  die  Krankheit  geeignet  sein,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  aoi 
sich  zu  lenken.  Wir  erwähnen  nochmals,  dass  dieselben  auch  einzeln  zu  dem  uberaas 
billigen  Preise  von  1,50  Jf  käuflich  sind.  A.  Fraenkel  (Berlin;. 

14.  F.  Merkel  und  B.  Bonnet.    Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entinck- 

lungsgeschichte.     I.  Band.  1891. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1892.  778  S. 
Die  einleitenden  Worte,  welche  der  erste  der  beiden  Herausgeber  diesea  Be- 
richte vorausschickt,   kennzeichnen  denselben  als  ein  Werk,  welches  hinfort'^ 
Jeden,  der  an  den  Fortschritten  der  mikroskopischen  Anatomie  und  der  Entvick- 
lungsgesohiohte  Interesse  nimmt  oder  selbstthätig  an  der  Erforschung  denelbec 
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Antheil  nehmen  will,  ein  unentbehrlicher  Rathgeber  und  Leitfaden  sein  wird.  £i 
handelt  sich  nicht  um  eine  nach  Art  der  Jahresberichte  älteren  Stiles  hergestellte 
Sammlung  trockener  Referate,  sondern  um  die  lusammenhängende  Besprechung 
»größerer  Fragen,  welche  einem  gewissen  Abschluss  entgegengefahrt  sind  oder  bei 
deren  Behandlung  wichtige  und  fundamentale  Resultate  ersielt  wurden,  in  der  Form 
TOD  möglichst  flbersichtlichen  Essays«.  Für  diesen  Zweck  haben  die  Herausgeber 
sich  die  Mitarbeiterschaft  einer  Aniahl  der  henrorragendsten  Vertreter  des  Faches, 
deren  jeder  Einzelne  Meister  auf  dem  von  ihm  bearbeiteten  Specialgebiete  ist,  ge- 
sichert Es  sind  dies:  Bardeleben  (Jena),  Barfurth  (Dorpat),  Born  (Bres- 
lau, Boveri  (München),  Diese  (Göttingen),  Eberth  (Halle),  Flemming  (Kiel), 
Froriep  (Tübingen),  Golgi  (Pavia),  F.  Hermann  (Erlangen),  Hochstettei 
Wien),  Y.  Kupffer  (München),  Roux  (Innsbruck),  Rückert  (München),  Stöhr 
;ZQrich),  Strahl  (Marburg),  Strasser  (Bern).  Außer  ihnen  haben  noch  andere 
namhafte  Gelehrte  ihre  Unterstützung  zugesagt.  Jeder  der  Genannten  hat  das  von 
ihm  übernommene  Kapitel  von  einem  gewissen  kritischen  Standpunkt  aus  beleuchtet 
UDd  auf  solche  Weise  dazu  beigetragen,  dass  auch  der  minder  Unterrichtete  sich 
nicht  bloß  schnell  über  die  wesentlichen  Fortsehritte  des  Gebietes  zu  unterrichten, 
sondern  ohne  die  Gefahr  der  Ermüdung  das  Werk  als  anregende  Lektüre  zu  be- 
nutzen vermag.  Dies  ist  der  Grund,  welcher  —  wofern  die  folgenden  Jahrgänge  in 
gleich  vorzüglicher  Weise  bearbeitet  werden  —  es  nicht  zweifelhaft  erscheinen  l&sst, 
dass  der  Bericht  sich  auch  Zugang  in  die  weiteren  Kreise  des  ärztlichen  Publikums 
verschaffen  wird.  Obwohl  der  Bericht  hauptsächlich  die  Ergebnisse  des  Jahres 
1S91  bringt,  so  hat  doch  jeder  der  Mitarbeiter  sich  bemüht,  kurze  Überblicke  über 
die  während  der  vorauf  gegangenen  Jahre  gemachten  Fortschritte  zu  geben.  Der 
vorliegende  Band  zerfällt  in  2  Abtheilungen,  deren  erste  die  Anatomie,  deren 
zweite,  eben  so  große,  die  Entwicklungsgeschichte  umfasst.  Wir  heben  hervor,  dass 
das  Kapitel  »Zelle«  der  ersten  Abtheilung  von  Flemming,  der  »Verdauungs- 
apparat« von  Stöhr,  die  »Sinnesorgane«  von  Merkel,  das  »Nervensystem«  von 
keinem  Geringeren  als  Golgi  bearbeitet  worden  ist.  Zur  besseren  Veranschau- 
lichung der  Textdarstellung  sind  dem  2.  Kapitel  47  Abbildungen  in  Holzschnitt 
beigefagt.  Die  Verlagsbuchhandlung  hat  das  Werk  in  einer  dem  Unternehmen 
würdigen  Weise  ausgestattet.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

15.  G.  Bsooelli.     Über  einen  Fall  von  plötzlicher,  starker  Pression 

innerhalb  der  Brusthöhle. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  10.) 

Ein  gesunder  Mann  von  60  Jahren,  Potator,  erwacht  aus  dem  Schlafe  mit  enor- 
mer Athembeklemmung,  welche  andauert.  Am  anderen  Morgen  bemerkt  man,  dass 
'«in  Aussehen  gani  entstellt,  das  ganze  Gesicht  angeschwollen,  der  Hals  durch 
Anschwellung  »verschwunden«  ist.  Die  Blutgefäße  treten  stark  hervor,  so  dass 
Thorax  und  Hals  mit  einem  Netz  erweiterter  Adern  bedeckt  sind.  Der  Athem  ist 
•^ehr  beschleunigt  und  röchelnd.  Auf  der  rechten  Hälfte  des  Manubrium  sterni 
gedämpfter  Perkussionsschall,  Herziktus  weder  sieht-  noch  fühlbar,  Herztöne  nor- 
mal, Lungenemphysem,  ausgedehnte  Bronchitis.  —  B.  deutet  den  Fall  derart : 
Aus  den  beobachteten  Erscheinungen  ergiebt  sieh,  dass  es  sich  um  eine  Kom- 
pression der  Cava  deseendens,  der  Mündung  der  V.  azygos  und  der  rechtsseitigen 
firoDchien  handelt;  die  Perkussion  spricht  dafür,  dass  der  komprimirende  Körper 
unter  der  rechten  oberen  Hälfte  des  Manubrium  sterni  liegt  Dieser  Körper 
könnte  nun  entweder  eine  intumescirte  Drüse,  eine  Neubildung  oder  ein  Aneu- 
rysma sein.  Die  beiden  ersteren  erscheinen  durch  die  Schnelligkeit  des  Verlaufs 
ausgeschlossen.  Für  ein  wahres  Aneurysma  fehlen  die  charakteristischen  Sjrm- 
ptome;  und  so  muss  angenommen  werden,  dass  es  sich  um  eine  Ruptur  der  Aorta 
auf  atheromatöser  Basis  handelt,  aus  der  ein  Bluterguss  stattgefunden  hat,  welcher 
durch  die  umgebenden  Gewebe  zurückgehalten  wird,  also  um  ein  Aneurysma  spu- 
rium. Therapie :  Blutentziehung  am  Jugulum,  Sauerstoffinhalationen,  Roborantien, 
Müchdiit,  absolute  Verhütung  jeder  Muskelarbeit.  Eptaratm  (Breslau). 
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16.  8.  G.  Dizon.  Involution  form  of  the  tubercle  baciUns  and  the 
effect  of  subcutaneous  injections  of  organic  substances  on  inflammations. 
(From  the  proceedings  of  the  academy  of  natural  seiencee  of  Philadelphia  1S93. 

Februar  21.) 

Auf  Grund  1)  des  experimentellen  Befundes,  dass  Körper  der  Amidograppe 
subkutan  injicirt  eine  Reaktion  auf  tuberkulöse  Gewebe  hervorrufen,  2)  der  Be- 
obachtung, dass  Hamsäureablagerungen  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  TuW- 
kulösen  finden,  injicirte  D.  subkutan  bei  einem  Falle  von  Lupus  0,03  g  Kreatinin 
2mal  wöchentlich  abwechselnd  mit  0,13  g  Taurin,  Harnstoff  und  Harnsäure  (? . 
Am  3.  Tage  frische  Granulationen,  welche  am  10.  die  H&lfte  der  Gesehwünfläche 
bedeckten.  Der  Hauptsweck  dieser  Torläufigen  Mittheilung  ist,  Prioritätsrechte 
der  Entdeckung  »des  später  sogenannten  Tuberkulin«,  so  wie  der  Tcr&stelten  Tuber- 
kelbacillen,  einer  Involutionsform  derselben  (Med.  news  1889.  Oktober  19)  für  den 
Verf.  in  Anspruch  zu  nehmen.  K9nlg  ,'Wiesbaden^. 

17.  Sohnorr.     Ein  Fall  von  primärem  Lungenkrebs. 

Inang.-Diss.,  Erlangen,  1891. 
Die  Symptome  bei  dem  42jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Manne  dentet€s 
auf  Pleuritis  tuberculosa  dextra;  es  wurden  auch  600  ccm  blutig-seröser  Flüssig- 
keit durch  Punktion  entleert.  Die  Dämpfung  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte 
blieb  nach  der  Paracentese  bestehen.  Am  folgenden  Tage  Exitus  letalis.  Die 
Oesammtkrankheitsdauer  hatte,  von  den  ersten  Erscheinungen  an  geredet 
1^/4  Jahre  betragen.  Sektionsbefund:  Hechte  Lunge  total  geschrumpft,  TölÜg 
luftleer,  überall  von  grauweißen  Knoten  und  Strängen  durchsetzt.  Linke  Lunfe 
enthält  ebenfalls  zahlreiche  Knoten,  im  Unterlappen  einen  hühnereigroßen.  Dift- 
gnose:  Carcinom  der  Lungen,  außerdem  Carcinose  des  Perikards  und  der  rechtes 
Pleura;  carcinomatöse  Lymphdrüsen  am  Hals  und  in  der  rechten  Axilla;  beider- 
seitige Pleuritis;  Hydroperikard.  Mikroskopischer  Befund:  Ein  bindegew^iigts 
Stroma,  welches  zumeist  an  Stelle  des  Lungengewebes  getreten  ist,  schließt  kleinere 
und  größere  Alveolen  ein.  Diese  werden  theils  von  einer  einschichtigen  Cylinder- 
zeilenlage  ausgekleidet  und  täuschen  so  das  Bild  normaler  Bronchien  vor;  doch 
fehlen  überall  die  Muskelschichten,  Knorpelplättchen  etc.,  theils  sind  sie  angefüllt 
mit  epithelialen  abgestoßenen  Cylinderzellen,  Leukocyten  und  Detritus.  Daneben 
finden  sich  zahlreiche  Wucherungen  von  rein  adenomatösem  Charakter,  einfache 
drüsenschlauchähnliche  Gebilde  mit  Cylinderepithel.  Die  Neubildung  ist  sonnt  als 
Carcin.  pulmon.  '.diffusum  cylindroepitheliale  adenomatosum  zu  bezeichnen.  Die 
Knötchen  auf  Pleura  und  Perikard  erwiesen  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  nicht  carcinomatös.  Eisenhart  (München). 

18.  H.  Köster.     Primärt  lungsarkom. 

(Göteborgs  Läkaresällsk.  Förh.  1892.  p.  7.  [Schwedisch.]) 
Eine  d3j  ährige  Frau  bekam  2  Monate  vor  der  Aufnahme  plötzlich  heftige 
Brustsohmerzen  rechts,  nach  und  nach  auch  Athemnoth  und  Blutiiusten.  Bei  da 
Aufnahme  etwas  kachektisch,  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte,  woselbst  ent- 
sprechend dem  1.  und  2.  Rippenzwischenraum  die  Brustwand  etwas  hervorgevdlte. 
empfindlich  und  unnachgiebig  war.  Daselbst  der  Perkussionssehall  matt,  der 
Stimmfremitus  aufgehoben,  das  Athemgeräusch  verschwunden,  während  ea  in  der 
Umgebung  deutlich  bronchial  war.  Sputum  hämorrhagisch,  ohne  charakteristixhe 
Bestandtheile.  Unter  Zunahme  der  Symptome  erfolgte  der  Tod  ungefähr  t^ij  Mo- 
nate nach  Beginn  der  ersten  Symptome.  Die  Sektion  zeigte  den  ganzen  oberen 
rechten  Lungenlappen  von  einer  kindskopf großen  Geschwulst  eingenommen,  am 
die  das  Lungengewebe  eine  dünne  Kapsel  bildete.  Das  Centrum  der  OesehwuUt 
wurde  von  Blutcoagula  gebildet,  die  Peripherie  zeigte  eine  1  cm  dicke  Schicht  tos 
weißlichrother,  weicher  Schnittfläche,  scharf  gegen  die  umgebende  LongenzubsUns 
abgesetzt.  Zahbeiche  Metastasen  in  beiden  Lungen,  der  Pleura,  der  Leber ;  mikro- 
skopischer Befund  Sarkom.  Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  konnte  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmt  werden.  Klhlter  (Gothenbnrg). 
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19.  Alex  James.  Clinical  lecture:  on  a  case  of  fibroid  phthisis,  with 

great  displacement  of  the  heart. 
(Edinb.  med.  journ.  1893.  Januar.) 
Eiiiseitiger  Krankheitssits  ist  bei  Phthisis  pulmonum  ein  günstiger  prognosti- 
scher Faktor ;  infaust  sind  die  Fälle,  in  denen  frühseitig  beide  Lungenspitzen  be- 
fallen waren.  —  Im  vorliegenden  Falle  ist  eine  Phtbisis  ab  haemoptoe  ätiologisch 
nicht  auszuschließen.  Bei  einem  52jährigen  Manne  hatte  ein  Über  10  Jahre  äußerst 
langsam  yorschreitender,  nur  rechtsseitiger  Process  zu  so  starken  Schrumpfungen 
geführt,  dass  die  Thoraxwand  eingezogen,  der  Lungenapex  retrahirt,  die  Leber 
nach  oben,  das  Herz  bei  starkem  Emphysem  der  gesunden  Lunge  weit  nach  rechts 
dislocirt  ist.  Solche  Herzverlagerungen  sah  J.  im  Ganzen  5mal,  3mal  bei  Männern ; 
in  2  Fällen  war  der  Lungenprocess  bereits  zum  Stillstand  gekommen  und  bei  dreien 
waren  Überanstrengungen  in  der  Anamnese.  Es  wird  dabei  zum  kleinen  Theil 
das  Organ  sammt  Mediastinum  en  bloc  verzogen,  wichtiger  jedoch  ist  der  Bogen, 
den  die  lange  Achse  des  Herzens  unter  gleichzeitiger  Rotation  um  die  Herzbasis 
als  Centrum  beschreibt,  wobei  der  linke  Ventrikel  mehr  nach  vom  zu  liegen 
kommt.  In  keinem  dieser  Fälle  waren  durch  Verlagerung  oder  Knickung  der 
großen  Gefäße  entstandene  Geräusche  hörbar.  F*  Belche  (Hamburg). 

20.  C.  Mertz.     Zwei  seltene  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  9.) 
Der  eine  dieser  beiden  FäUe,  welcher  ein  Sjähriges  Rind  betrifft,  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  er  klinisch  völlig  unter  den  Anzeichen  einer  Gerebrospinal- 
meningitis  mit  besonders  starker  Betheiligung  des  Rückenmarks  verlief;  auch  war 
im  Verlauf  der  Erkrankung  ein  roseolaartiges  Exanthem  aufgetreten,  wie  es  öfter 
bei  der  epidemischen,  oerebrospinalen.  aber  noch  nicht  bei  der  tuberkulösen  Me- 
ningitis beobachtet  wurde.  Die  Sektion  ergab  die  tuberkulöse  Natur  der  Ent- 
iQndung,  welche  namentlich  die  Häute  der  Hirnbasis  und  die  des  Kückenmarks 
in  dessen  ganzer  Ausdehnung  ergriffen  hatte.  Der  Gedanke,  dass  vielleicht  eine 
Boppelinfektion  (tuberkulöse  und  pyogene)  vorliege,  wurde  durch  die  Untersuchung 
nicht  bestätigt,  welche  das  Fehlen  von  pyogenen  Kokken  und  von  A.  Fraenkel's 
Diplokokken  vielmehr  das  ausschließliche  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen 
ergab.  —  Als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ist  wohl  ein  käsiger,  central  zer- 
faÜener  Herd  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  anzusehen. 

Der  zweite  Fall,  ein  2 i/aj ähriges  Mädchen  betreffend,  ist  gleichfalls  durch 
seinen  außergewöhnlichen  Verlauf  bemerkenswerth.  Die  Krankheit  begann  in 
völliger  Gesundheit  mit  einem  plötzlichen  Krampfanfall ,  welcher  die  linke  obere 
Extremität,  alle  Gesichtsmuskeln,  vorwiegend  jedoch  die  linksseitigen,  und  das 
Zwerchfell,  besonders  dessen  rechte  Hälfte,  betraf.  Darauf  stellte  sich  Verminde- 
rung des  Appetits,  Veränderung  des  Betragens  und  starke  Schlafsucht  ein. 
40  Tage  nach  dem  Anfall  verschlimmerte  sich  der  Zustand;  es  erfolgte  wieder- 
holtes Erbrechen,  Schielen,  Stuhlverstopfung,  Nach  weiteren  17  Tagen  starb  Fat. 
im  Koma.  —  Die  Sektion  ergab  Tuberkulöse  der  Dura  und  der  weichen  Hirnhäute, 
welche  sich  indess  auf  den  Bereich  der  rechten  Hirnhälfte  beschränkte;  ganz 
besonders  ist  sie  in  der  Umgebung  der  Fossa  Sylvii  ausgebildet.  Auch  ist 
ui  dieser  Stelle  die  Hirnrinde  selbst,  wie  plattenartig  infiltrirt.  Es  muss 
▼ohl  angenommen  werden,  dass  diese  Platten  den  ersten  Krampfanfall  veranlasst 
hahen;  indess  ist  es  auffallend,  dass  nach  demselben  keinerlei  Herderscheinungen 
zurückgeblieben  sind.  Ephraim  (Breslau). 

21.  F.  Lehmann.     Über  einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Placenta. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1893.  No.  9.) 
Zu  der  oft  diskutirten,  aber  bisher  nicht  entschiedenen  Frage  von  der  Here- 
dität der  Tuberkulose,  speeiell  zu  der  Frage  von  der  intra-uterinen  Infektion  des 
Fötus  liefert  L.'s  Mittheilung  einen  interessanten  Beitrag.  Wiederholt  ist  schon  an 
Thieren,  aber  erst  einmal  (von  S  c  h  m  o  r  1  und  Birch-Hirschfeld)  am  Menschen 
der  Nachweis  von  dem  Übergang  der  Tuberkelbacillen  aus  der  Mutter  auf  den  Fötus 
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geführt  worden;  indess  konnte  auch  in  diesem  Falle  der  Modus  des  Oherganges 
nicht  festgestellt  werden.  Dadurch,  dass  dies  in  dem  L.'schen  Falle  mit  Sicher- 
heit möglich  war,  gewinnt  derselbe  einen  besonderen  Werth.  —  Es  handelte 
sich  um  eine  phthisisohe  Frau,  welche  am  8.  Monat  ihrer  sweiten  GraTidit&t  unter 
den  Zeichen  der  akuten  Miliartuberkulose  starb;  unmittelbar  nach  ihrem  Tode  wurde 
das  Kind  mittels  des  Kaiserschnittes  todt  sur  Welt  gebracht  Die  Sektion  der 
Mutter  best&tigte  die  Diagnose  und  ergab  eine  ausgebreitete  miliare  Tuberkulose, 
welche  jedoch  das  Peritoneum,  die  Därme,  die  Ovarien  und  den  Uterus  nicht 
ergriffen  hatte.  —  Die  Sektion  des  Fötus  zeigte  swar  einige  Veränderungen  in 
den  Lungen,  deren  Natur  sich  jedoch  bei  genauer  Untersuchung  als  nicht  tuber- 
kulös herausstellte;  die  übrigen  Organe  zeigten  keine  erheblichen  Abnormit&ten. 
Dagegen  fanden  sich  in  der  Placenta,  und  zwar  in  der  Chorionzottensehieht, 
typische  Tuberkel  mit  eingelagerten  Tuberkelbacillen. 

Durch  diese  Beobachtung  ist  also  eine  plausible  Erkl&rung  ftlr  den  Übergang 
der  Tuberkelbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  gegeben,  welcher  ja  bei  un- 
verletzter Flacenta  schlechterdings  unverständlich  ist.  Freilich  wird  hierdurch, 
worauf  Verf.  selbst  hinweist,  die  Frage  von  der  Heredität  der  Tuberkulose  wenig  be- 
rührt, da  es  sich  ja  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  ,'der  bezüglichen  Fälle  ledig- 
lich um  eine  lokale  (Lungen-)  Erkrankung  der  Mutter  handelt,  eine  Erkrankung 
der  Flacenta  indess  nur  bei  miliarer  Tuberkulose,  und  auch  hier  offenbar  rer- 
schwindend  selten,  eintritt.  Ephraim  (Breslau]. 

22.  K,  Tlxue.     Et  tilfaelde  af  hypertrofisk  Levercirrhose. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1892.  p.  792.  [Norwegisch.]) 

Der  zweite  in  Norwegen  veröffentlichte  Fall  obengenannten  Leidens.   34jihriger 
Mann,  Alkoholist,   1890  leichter  Ikterus,   einige  Monate  später  Farästhesien  und 
Parese  der  Beine,  die  jedoch  bald  verschwanden,  im  Oktober  wieder  leichter  Ikterus. 
Seitdem  mehrmals  bei  Erkältung  bald  verschwindender  Ikterus.  Seit  Deeember  1S91 
nach  Influenza  kontinuirliche  zunehmende  Gelbfärbung  der  Haut.    Im  Februar  lb9l 
aligemeines  Unwohlsein,  vergrößerte  Leber  und  Milz,  kein  Ascites,  oft  Wadenkrampf, 
Stuhl  graufarben,   später   wieder  von  normaler  Farbe.     Nach  einer  Periode  von. 
Verbesserung  im  März  plötzlich  Ascites,  gelindes  Fieber,  bald  Sopor  und  Exitiu, 
Sektion:  Leber  wog  2530  g,   war  deutlich  granulirt,    hart,  auf  der  SehnittfUche 
keine  normale  Lebersubstanz,  sondern  abwechselnd  fibröses  Gewebe  und  hervor- 
ragende Granula   mahagonibrauner  Inseln    von  veränderter    solcher.     Milz  4inal 
größer  als  normal.     Mikroskopisch  monolokuläres  Einschließen   der  Acini  dureh 
kemarmes  Bindegewebe,   das  nicht  in  die  Acini  trat  und  zahlreiche  GaUenginge 
enthielt.    Leberz  eilen  nicht  fett  degenerirt.    Außerdem  Blutungen  in  Darm,  Peri- 
toneum.    Der  Befund  ähnelt   trotz   verschiedener  Abweichungen   vom  typiseheo 
Bilde  am  meisten  dem  bei  hypertrophischer  Cirrhose  gefundenen. 

KOster  (Gothenburg). 

23.  Raynaud.     Affections  cutan^es  et  v^neriennes  des  Berb^res  de 

FAui^s. 

(Joum.  des  malad,  cut.  et  syphil.  1893.  No.  2.} 

Aus  diesem  Heisebericht  über  die  Häufigkeit  der  Hauterkrankungen  bei  dee 
Berbern  in  der  Provinz  Constantine  erfahren  wir,  dass  daselbst  Hautkrankheitefi 
relativ  selten  vorkommen  und  einige,  wie  Scabies,  Alopecia  areata  voUkomiBa 
fehlen.  Lepra  existirt  ebenfalls  nicht  Auch  Ulcus  molle  und  Gonorrhoe  tretea 
selten  auf,  nur  Lues  ist  in  hohem  Grade  verbreitet  Josepk  (Berlin/. 

Origlnalmittbeilnngen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  voU« 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  H.  UnverriM  in  Magdeberg  (Breite  Weg  260) 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breititopf  ^  MärM,  einsenden. 

Draok  and  Ytrlag  von  Breitkopf  A  BAitel  la 
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NOi  36.  Sonnabend,  den  9.  September.  1893 • 

Inhalt:  E.  Spltgltfy  Über  Lokalieaktion  In  Folge  hypodeimttischer  ElnTorleibang 
ehemiicbeT  Yerbindangen.  (Orlginal-Mlttheilang.) 

1.  Wolff,  Taberknlose.  —  2.  Mtttntf,  Dnrehbmeh  tuberknlÖBer  Abscesse  in  die  Lun- 
gen. —  3.  Kurz,  Lipotbymit  laryngea.  —  4.  Cad^ac  und  Quinard,  Naphthokresol  und 
Lyio].  —  5.  Hainz  und  Litbracht,  Adstringoantlteptloum. 

6-  Ciirschmanny  Arbeiten  aus  der  medioiniaohen  Klinik  zu  Leipzig.  —  7.  Cufftr, 
Heruneuryama.  —  8.  Rottnbachy  Störungen  der  Hautfunktion.  —  9.  Vldal,  Prurigo. 
~  10.  Ntp¥ta  und  Bonrdlllon,  Icterus  grarls.  •—  11.  Fod,  Krebsparasiten.  — 
12.  Craom,  Orarlaltumor.  —  13.  Joaat,  Lebende  Maden  dureh  den  Anus  entleert.  — 
14.  Rfdallttt,  QuantitatlTe  Hambestimmung.  —  15.  SlOqvItt,  Harnstoff.  —  16.  Nadln, 
Himatoporphyrinurle.  -^  17.  Wichmann,  18.  Mandnl,  19.  Nielsen,  Myxödem.  —  20.  8pai- 
)itti  und  Tomasini,  GeflLß Verengerung.  —  21.  Adamklawlcz,  GehlrnTerietzung.  — 
22.  Kreidl,  Physiologie  des  Ohrlabyrinths.  —  23.  Goldscheldar,  Kasnistisohe  Mitthei- 
lungen. —  24.  Becker,  Koblenoxydvergiftung. 


(Aus  der   dermatologischen  UniTerBitätsklinik  des  Prof.  Kaposi  in 

Wien.) 

über  Lokalreaktion  in  Folge  hypodermatisoher  Ein- 
verleibung cheniisolier  Verbindungen. 

Von 

Dr.  Ednard  Spiegier, 

klinisoher  Assistent. 

Im  November  1890  machte  Koch  seine  Mittheilung  über  das 
Tuberkulin  bekannt.  Vom  praktischen  Standpunkte  schien  die  Ein- 
wirkung auf  die  Lungentuberkulose  den  wichtigsten  Theil  dieser 
Entdeckung  zu  bilden,  am  interessantesten  erschien  jedoch  die  Wir- 
kung auf  den  Lupus.  Man  sah  hier  unter  der  Einwirkung  einer 
an  einem  entfernten  Orte  in  die  Blutbahn  gebrachten  Substanz  unter 
stürmischen  Allgemeinerscheinungen  eine  intensive  Entzündung  im 
Lupusgewebe  auftreten,  die  zu  theilweiser  Involution  desselben  führte. 

So  merkwürdig  auch  die  Thatsache  schien,  dass  man  mit  einer 
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keimfreien  Substanz  durch  periphere  Einspritzung  Reaktion  an  ent- 
fernten Orten  erzeugen  konnte,  so  glaubte  man  vielfach  doch  dem 
Verständnis  für  diesen  Vorgang  dadurch  näher  zu  kommen,  dass 
man  annahm ,  einem  aus  Tuberkelbacillen  dargestellten  Körper  sei 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  auf  die  unter  der  Einwirkung 
jener  entstandenen  Krankheitsprodukte  ein  besonderer  Einfluss  zu- 
zuschreiben. 

Man  dachte  an  einen  analogen  Vorgang,  wie  bei  den  fundamen- 
talen Versuchen  Pasteur's,  wonach  ein  chemisch-biologJ6cher  Pro- 
cess  durch  die  von  ihm  erzeugten  Reaktionsprodukte  zum  Stillstande 
gebracht  würde. 

Nun  muss  man  bei  den  Erscheinungen  durch  Tuberkulin  zwei 
Dinge  trennen:  1)  das  Fieber  —  die  sogenannte  Allgemeinreaktion. 
2)  die  Lokalreaktion. 

Bei  dem  Umstände,  dass  die  von  Koch  dargestellte  Substanz 
ein  Gemenge  der  Terschiedensten  Verbindungen  ist,  war  die  Mög- 
lichkeit nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  verschiedenen  Erscheinungen 
von  bestimmten  Bestandtheilen  des  Gemenges  ausgehen. 

In  der  That  isolirte  Koch^  selbst  aus  dem  Tuberkulin  ein  wirk- 
sames Princip,  aber  Klebs^  gelang  es  aus  dem  Tuberkulin  das 
j)Tuberkulocidin(r  abzuscheiden,  d.  i.  eine  Substanz,  welche  nur  die 
Lokalerscheinungen  des  Tuberkulins  erzeugt,  nicht  aber  die  gleich 
schweren  Allgemeinerscheinungen. 

Die  Trennung  steriler  Fäulnisprodukte  in  Bezug  auf  die  Veraehiedenhei: 
ihrer  Wirkung  hat  übrigens  schon  Panum^  im  Jahre  1856  gexeigt.  Deraelb« 
stellte  aus  verschiedenen  faulenden  organischen  Substanzen  ids  Blut,  Gehirn. 
Muskelfleisch,  Bindegewebe,  menschlichen  Exkrementen,  Substanzen  her,  ^eren 
Wirksamkeit  auch  durch  11  ständiges  Kochen  nicht  beeinträchtigt  werden  konnte. 
Das  alkoholische  Extrakt  derselben  enthielt  eine  Substanz,  welche,  einem  Hunde 
in  die  Vena  jugularis  injioirt,  ruhigen  tiefen  Schlaf  ohne  andere  Sjrmptome  er- 
z  eugte.  Das  wässrige  Extrakt  hingegen,  dargestellt  durch  Behandlung  des  in  Al- 
kohol unlöslichen  Theiles  mit  kaltem  und  kochendem  destillirtem  Wasser,  eneugte 
subkutan  injicirt  (12  mg)  an  einem  Hunde  die  heftigsten  Erscheinungen  putrider 
Infektion.  In  analoger  Weise  besteht  auch  das  Tuberkulin  aus  2  Terschiedec 
wirkenden  Radikalen  —  einer  äußerst  toxischen  und  pyrogenen  Substanz  und  dec 
nur  Lokalreaktion  erzeugenden  iTuberkulocidin«. 

Die  Erklärungen,  die  für  die  Wirkungsweise  der  Koch'schen 
Lymphe  gegeben  worden  waren,  hatten  schon  s.  Z.  unbefriedigt  ge- 
lassen. Im  Momente  jedoch,  als  es  gelang,  mit  anderen  Substanzen, 
welche  mit  den  Tuberkelbacillen  in  gar  keiner  Verbindung  standen, 
bei  Lupus,  Kehlkopftuberkulose  und  anderen  Processen  ähnliche 
Reaktionen  zu  erzeugen,  wie  durch  das  Tuberkulin,  war  es  klar, 
dass  man  von  der  an  Pasteur  sich  anlehnenden  Erklärung  zurück- 
kommen müsse. 

So   erzeugte  im  Jahre  1891    Liebreich*  durch  Injektion  mini- 

1  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891. 

^  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Tuberkulin.    Leopold  \o9Sf  1S92. 

8  Vide  Panum. 

«  Therapeutische  Monatshefte  189K   Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  So,  9. 
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malster  Mengen  kanthaiidinsauier  Salze  bei  Lupus  und  Kehlkopf- 
tuberkulose Seaktionen.  Gleichzeitig  stellten  Ernst  Freund  und 
Richard  Kerry  (Wien)  aus  in  Wasser  faulenden  Kartoffeln  eine 
Flüssigkeit  her,  welche  bei  Einspritzung  unter  die  Haut  unter  leichter 
Fieberbeweguug  gleichfalls  an  peripheren  Lupusherden  Reaktion  er- 
zeugte, die  allerdings  bedeutend  geringer  war,  als  die  durch  Tuber- 
kulin. Die  diesbezüglichen  Versuche  wurden  an  Pat.  der  Klinik 
Kaposi  einige  Zeit  fortgeführt,  jedoch  bald  aufgegeben,  da  sowohl 
Dr.  Freund  als  Prof.  Kaposi  in  therapeutischer  ELinsicht  sich 
nichts  hiervon  versprachen.  Auf  diese  Thatsache,  die  von  Freund 
selbst  nicht  veröffentlicht  wurde,  will  ich  hiermit  hingewiesen  haben. 

Gleichfalls  im  Jahre  1891  stellte  Roemer^  mit  prote'mhaltigem' 
Extrakte  des  B.  pyocyaneus  Versuche  an  und  erhielt  durch  Ein- 
spritzung derselben  bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  dieselben  Er- 
scheinungen wie  mit  Tuberkulin.  Büchner^  kam  zu  denselben 
Resultaten  und  fand  außerdem,  dass  subkutane  Injektionen  tödlicher 
Dosen  von  Pneumoniebacillen  oder  Prodigiosus-Prote'in  gleichfalls 
dieselben  Erscheinungen  wie  das  Tuberkulin  erzeugten. 

Vor  Kurzem  berichtete  wieder  v.  Hebra'^  am  II.  internationalen 
dermatologischen  Kongresse  zu  Wien  über  eingehende  und  durch 
2  Jahre  fortgesetzte  Beobachtungen  mit  Sulfallylharnstoff  —  Thio- 
sinamin  genannt  —  d.  i.  eine  Verbindung,  die  sich  vom  Harnstoffe 
in  der  Weise  ableitet,  dass  der  Sauerstoff  desselben  durch  Schwefel 
ersetzt  ist,  während  ein  Wasserstoff  der  Amidogruppe  durch  das 
einwerthige  ungesättigte  Radikal  C3H5  substituirt  erscheint.  Durch 
Einspritzung  dieser  Substanz  gelingt  es  gleichfalls  am  peripheren 
Lupusgewebe  so  wie  an  Narben  Reaktion  zu  erzeugen,  während  die 
Allgemeinerscheinungen  nicht  auftreten.  Bemerkt  sei,  dass  zum 
l.  Male  eine  chemische  Verbindung  von  genau  bekannter  Konsti- 
tutionsformel  vorliegt  : —  denn  auch  die  der  Kantharidinsäure  ist 
nicht  vollkommen  genau  ermittelt  —  welche  solche  Reaktionen  zu 
erzeugen  im  Stande  ist,  wenn  auch  von  geringerer  Intensität  wie  das 
Tuberkulin. 

Auch  wir  haben  an  Lupuskranken  unserer  Klinik  Versuche  mit 
Thiosinamin  angestellt  und  fanden  die  Angaben  v.  Hebra's  be- 
stätigt, nur  traten  keine  nennenswerthen  Besserungen  des  bestehenden 
Lupus  ein  und  erschienen  bei  mehreren  Kranken  während  der  I3e- 
handlung  Nachschübe  von  frischen  Lupuseruptionen,  so  dass  wir 
IUI8  genöthigt  sahen  wieder  auf  die  lokale  Behandlung  zurückzu- 
greifen. 

Endlich  berichtete  noch  jüngst  v.  Mosetig^  über  ein  aus  Teu- 
crium  scordium  —  eine  bei   uns  heimische  Labiate  —  dargestelltes 

5  Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  45. 

^  Tuberkulinreaktion  durch  Proteine  nicht  septischer  Bakterien.  Münchner 
BJed.  Wochenschrift  No.  49. 

^  Verhandlungen  des  II.  Internat,  dermat.  Kongresses  zu  Wien  1892. 
®  Wiener  med.  Presse  1893.  No.  ü. 
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Pflanzenextrakt,  »Teukrin«  genannt,  das  gleichfEtUs  bei  tabeikulösen 
Erkrankungen  subkutan  einverleibt  Allgemein*  (Fieber)  und  Lokal- 
reaktion erzeugt. 

Nach  Analogie  der  schon  erw&hnten  klassischen  Versuche  Panum's,  dinn 
mit  Hinweis  auf  die  Abscheidung  des  nur  Lokalreaktion  erzeugenden  Tuberkulo- 
cidins  aus  dem  Tuberkulin,  scheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  auch  das 
Teukrin  aus  einem  pjrogenen  und  einem  Lokalreaktion  erseugenden  Radikale  be- 
steht, deren  Trennung  auf  chemischem  Wege  unschwer  gelingen  müsste. 

Nachdem  ich  meine  eigenen  Versuche  bereits  abgeschlossen  hatte, 
kam  mir  eine  Arbeit  von  Dixon  and  Zuill  zur  Kenntnis:  Beaction 
of  the  amidogroup  upon  the  wasting  animal  economy^.  Dixon  und 
Zuill  stellten  aus  dem  Tuberkulin  einen  krystallinischen  Körper  dar, 
der  sie  darauf  führte  mit  Kroatin,  Kreatinin,  Cystin,  Allantoin,  Ty- 
rosin  Versuche  anzustellen.  Sie  injicirten  tuberkulösen  Kühen  bis 
je  IV2  Gran  (1  g=  7  cg)  dieser  Verbindungen  und  theilen  mit,  so 
Erscheinungen  an  diesen  Thieren  hervorgerufen  zu  haben,  die  sich 
von  den  durch  Tuberkulin  erzeugten  durch  nichts  unterschieden. 

Dies  führte  nun  die  Verff.  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Körper 
das  wirksame  Princip  des  Tuberkulins  repräseniiren ,  ohne  dass  sie 
indess  jene  Verbindungen  aus  dem  Tuberkulin  dargestellt  hätten. 

Versuche,  die  ich  selbst  an  2  schweren  Phthisikem  an  der  m^ 
dicinischen  Abtheilung  des  Herrn  Hofrath  Dräsche  mit  Tyrosio 
und  Kroatin  gemacht  habe,  führten  zu  negativem  Resultate.  & 
wurde  bei  2  Fat.  je  5  cg  der  genannten  Verbindungen  subkutan  in- 
jicirt,  an  den  beiden  Kranken  konnte  jedoch  weder  Fieber  noch 
sonst  irgend  eine  Veränderung  im  Befinden  beobachtet  werden.  — 
Dem  Herrn  Hofrath  Frof.  Dräsche  spreche  ich  hiermit  für  seine 
freundliche  Erlaubnis  zu  diesem  Versuche  meinen  besten  Dank  aus* 

Schon  zur  Zeit,  als  gleichzeitig  mit  der  Koch 'sehen  Ljmphe 
mit  dem  Fräparate  von  Freund  an  unserer  Klinik  Injektionen  ge- 
macht worden  waren,  hat  Prof.  Kaposi  die  Meinung  ausgesprochen, 
dass  die  Eigenschaft  Lokalreaktion  hervorzurufen  nicht  dem  Taber- 
kulin  allein  zukommen  dürfte  und  nicht  in  dessen  specifischer  Pro- 
venienz begründet  sei.  Es  sei  vielmehr  zu  erwarten,  dass  nicht  nur 
diese  Substanzen  solche  Reaktionen  hervorzurufen  im  Stande  sind, 
sondern  dass  es  sich  überhaupt  um  derartige  chemische  Verbindunges 
handele ,  die  durch  ihre  Cirkulation  im  Organismus  auf  starker  tu- 
kularisirtes  und  nicht  höher  organisirtes  Gewebe  einen  mächtigen 
Reiz  auszuüben  vermögen. 

Die  Eigenschaft,  durch  solche  Reize  die  Erscheinungen  der 
akuten  Entzündung  zu  zeigen,  kommt  übrigens  in  keiner  Weise  dem 
Lupusgewebe  allein  zu,  sondern  jungem,  embryonalem  und  daher 
hinfälligerem  Gewebe  überhaupt.  So  hat  ja  Frof.  Kaposi  in  seinem 
Buche  über  die  Behandlung  des  Lupus  und  anderer  Hautkrankheiten 
mit  Koch 'scher  Lymphe  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  einem  Sar- 
kome des  Pharynx  deutliche  Reaktion  nach  der  Tuberkulininjektioa 


»  Amer.  med.  press.  com.  Philadelphia  1891.  * 
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auftrat,  ferner  über  Btürmische  Lokal-  und  Allgemeinerscheinungen 
in  einem  Falle  von  Lupus  erythematodes,  und  auch  ich  war  in  der 
Lage  bei  einem  Epitheliom  Lokalreaktion  durch  Injektion  einer 
später  angeführten  Verbindung  zu  erzeugen. 

Von  Adamkiew icz  wurde  angegeben,  dass  auch  das  Cancroin 
und  das  Neurin  in  die  Nähe  von  Carcinomen  eingespritzt,  letztere 
zur  Entzündung  und  nachfolgenden  Livolution  bringe.  Ich  selbst 
habe  mit  diesen  Körpern  keine  Versuche  gemacht.  Dass,  wie  dieser 
Autor  meint,  eine  solche  Reaktion  mit  einer  Art  specifischeu  Pro- 
venienz dieser  Körper  in  einem  Zusammenhange  steht,  ist  wohl  nicht 
aufrecht  zu  halten.  Unbedingt  muss  aber  die  Sehlussfolgerung 
Adamkiewicz's  zurückgewiesen  werden,  dass  das  Cancroin  nur 
wegen  gewisser,  von  ihm  behaupteten  Eigenschaften  dem  Organismus 
gegenüber  mit  dem  Neurin,  einem  in  seiner  chemischen  Konstitution 
genau  bestimmten  Körper  —  Trimethylvinyliumhydrat  —  iden- 
tisch sei. 

Es  ist  übrigens  nicht  immer  unerlässlich,  die  betreffenden  Körper 
hypodermatisch  einzuverleiben.  So  hat  ja  Horbaczewski^^^  durch 
Verfutterung  geringer  Mengen  Nuklein  gleichfalls  allgemeine  und 
lokale  Reaktion  bei  Lupus  beobachtet,  indess  habe  ich  diese  Me- 
thode vorgezogen,  um  ihre  Veränderung  durch  den  Verdauungstractus 
hintan  zu  halten.  Und  so  wurde  ich  denn  von  meinem  hochver- 
ehrten Chef,  Herrn  Prof.  Kaposi,  aufgefordert,  statt  solch  chemisch 
undefinirter,  wie  die  meisten  bisher  versuchten,  chemisch  genau  be- 
stimmte Körper  ausfindig  zu  machen. 

In  der  That  ist  es  mir  gelungen,  wie  die  weiteren  Mittheilungen 
lehren,  eine  ganze  Reihe  solcher  Körper  zu  finden,  die  durch  sub- 
kutane Injektion  in  die  Blutbahn  gebracht,  im  Lupusherd  Reaktion 
erzeugen. 

Ich  ging  hierbei  von  dem  Gedanken  aus,  ob  sich  möglicherweise 
ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  chemischer  Molekular- 
Btruktur  und  physiologischer  Wirksamkeit  auffinden  lasse,  wie  ja  ein 
solcher  in  anderer  Richtung  vielfach  festgestellt  ist. 

Ich  schicke  voraus,  dass  es  mir  leider  nicht  gelungen  ist,  eine 
durchgreifende  Gesetzmäßigkeit  in  dieser  Richtung  zu  finden,  wenn 
sich  auch  in  mancher  Hinsicht  eine  gewisse  Regelmäßigkeit  ergeben 
hat.  Diese  Schwierigkeit  ist  um  so  größer,  als  jüngst  vonLuton^^ 
über  organische  Verbindungen  und  zwar  das  phosphorsaure  Kupfer 
berichtet  worden  war,  das  gleichfalls  bei  tuberkulösen  Erkrankungen 
Allgemein-  und  Lokalreaktion  hervorrufen  soll. 

Hier  ist  noch  des  Fiebers  zu  gedenken,  welches  im  Gefolge  von 
Intoxikationen  mit  verschiedenen  chemischen  Verbindungen  auftritt, 
wie  z.  B.  Jodoform  u.  A.  m. 

In  Folgendem  gebe  ich  nun  die  Details  meiner  Versuche: 

10  Wiener  allg.  med.  Zeitung  1892. 

11  Gasette  des  hopiteaux  1893. 
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l)  Thiophen. 

tSj&hriges,  kr&ftiges  Mftdohen  mit  Lupus  tumidus  im  Bereiehe  der  linVeD 
Wangenpartie  und  unter  dem  SLinn.  Injektion  von  0,50  g  Thiophen  unter  du 
Rackenhaut.  Lokale  Sehmershaftigkeit  um  die  Injektionsstelle,  ohne  sonstige 
Erscheinungen  an  dieser.  Nach  1^2  Stunden  Auftreten  von  Hitiegefühl  in  den 
lupös  erkrankten  Stellen ,  starke  Transsudation  von  Serum,  ELrustenbildung  durch 
Eintrocknung  desselben.  Fat  mit  Macul.  com.  klagt  über  Sehmenhaftigkeit  in 
den  Augen.  Nach  24  Stunden  ist  die  Reaktion,  die  nach  3 — 4  Stunden  ihre  Akm^ 
erreicht  hat,  abgelaufen. 

15j&hriger  Knabe  mit  Lupus  vulgaris  an  der  Nase,  Oberlippe,  thalergroßer 
Plaque  am  rechten  Mundwinkel,  Tereinzelte  disseminirte  Knötchen  von  Stecknadel- 
kopfgroße an  der  Nasenwurzel.  Injektion  von  0,30  g  Thiophen.  SubjekÜTe  und 
objektive  Erscheinungen  wie  oben.  Die  einzelnen  Lupusknötchen  im  Beaktions- 
Stadium  deutlich  vergrößert,  suoeulenter,  röther. 

16j&hriges  M&dchen  mit  3  Lupusherden  im  Gesichte:  ein  linsengroßer  auf 
der  Nasenspitze,  zwei  Vs^^uzergroße  auf  der  rechten  Wange.  Injektion  toq 
0,40  g  Thiophen.    Wie  oben. 

Epitheliom  bei  55jfihrigem  Manne.  Im  rechten  Antheile  der  Oberlippe 
ein  ca.  haselnussgroßer,  oberflächlich  zerfallender  Knoten,  in  ca.  kreuzergroßezs 
Plaque  auf  die  benachbarte  Wangen  Schleimhaut  übergreifend.  Injektion  von  0,5(>f 
Thiophen.  Nach  2  Stunden  starke  Infiltration  des  Epithelioms  nachweisbar.  Eeiae 
subjektiven  Erscheinungen ,  nur  giebt  der  sehr  intelligente  und  unbefangene  Fat 
an ,  das  Gefühl  einer  besonderen  Glätte  an  den  erkrankten  SchleimhautpartieB  v^ 
haben. 

2i  Benzol. 

Da  Thiophen  Reaktion  erzeugt,  habe  ich  zur  Injektion  absolut 
chemisch  reines  von  Thiophen  freies,  synthetisch  hergestelltes  BcmoI 
verwendet,  da  auch  das  allerreinste  Handelsbenzol  geringe  Beimen- 
gungen dieses  Körpers  enthält.  Die  Versuche  mit  Benzol  erschienen 
um  so  interessanter,  als  ja  das  Thiophen,  obwohl  Schwefel  enthaltend. 
dem  Benzol  chemisch  sehr  nahe  steht. 

M&dchen  (dieselbe  Pat.,  die  mit  Thiophen  behandelt  wurde).  Injektion  toe 
0,50  g  Benzol.  Nach  2  Stunden  deutliche  Röthung  und  geringe  Schwellung  im 
Lupusherde  nachweisbar.    Keine  subjektiven  Erscheinungen. 

15j ähriges,  kräftiges  Mädchen  mit  disseminirtem  z.  Th.  exulcerirten  Lupc»- 
knötchen  im  Gesichte.  0,50  Benzol.  Nach  2  Stunden  entzandliche  Böthung  ic 
den  lupösen  Partieu,  sonst  keine  Erscheinungen.  Die  Reaktion  ist  noch  sai 
nächsten  Tage  sichtbar. 

3)  Sulfoharnstoff. 

Knabe  (der  bereits  mit  Thiophen  behandelte).  Injektion  von  1  g  einer  ge- 
sättigten wässrigen  Lösung  von  Sulfoharnstoff,  enthaltend  0,09  g  dieser  Vcrbindcnf- 
Nach  4  Stunden  Röthung ,  Schwellung,  Hitzegefühl  in  den  lupösen  Herden.  Dj^ 
einzelnen ,  vorher  schlaff  gewesenen  Knötchen  erschienen  ganz  prall.  Da«  -^^ 
gemeinbefinden  durchaus  ungestört.  Die  Reaktion  ist  noch  nach  36  ;Stuode& 
sichtbar. 

4]   Sulfoäthylharnstoff. 

Derselbe  Pat.  Injektion  der  gleichen  Menge  wie  oben.  Reaktion  gleichfalls 
wie  mit  Sulfoharnstoff—  eher  etwas  intensiver;  9  Stunden  nach  <i«' ^J*^^! 
noch  sehr  stark,  nach  24  Stunden  noch  sehr  deutlich  sichtbar.  Gemeingefubl 
während  dieser  Zeit  etwas  herabgesetzt. 
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5)  Aceton. 

ISjähriges  M&dchen.  2gulden stackgroßer  Lupusplaque  am  rechten  FußrOcken. 
Injektion  von  1  g  chemisch  reinen  Aceton.  Nach  ca.  3  Stunden  deutliche  Rdthung, 
geringe  Schwellung,  Hitsegefühl  im  Lupusherde.    Allgemeinbefinden  ungestört 

Mädchen.  Injektion  von  1  g  Aceton.  Reaktion  sehr  gering,  doch  deutlich 
Rötbung  und  Schwellung  im  ELrankheitsherd  sichtbar. 

6)  Propylamin. 

Knabe  (der  bereits  mit  Thiophen  und  Sulfoharnstoff  behandelte),  Injektion 
Ton  0,10  g  Propylamin  in  wässriger  Lösung.  Nach  2  Stunden  betr&chtliche  Eö- 
thung,  Schwellung  und  HitzegefQhl  im  Lupusherde.  Keine  sonstigen  Erschei- 
nungen. Allgemeinbefinden  vollkommen  ungestört.  Reaktion  noch  nach  24  Stun- 
den sehr  deutlich. 

7)  Trimethylamin. 

Derselbe  Pat.  Injektion  Ton  0,20  g.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  leichtes, 
rasch  vorübergehendes  Unwohlsein.     Reaktion  wie  oben. 

8]  Allylamin. 

Pat.  (die  vorletzt  Erwähnte).  Injektion  von  0,10  des  salzsauren  Salzes  dieser 
Base.  Beträchtliche  Reaktion  im  Sinne  wie  oben.  Mehrere  mit  dem  Paquelin 
2  Tage  vorher  gesetzte  Brandwunden  seoemiren  nach  Abstoßung  des  soliden 
Schorfes  sehr  reichlich  ein  seröses  Sekret  durch  36  Stunden. 

9)  Taurin. 

20jfthriger  Mann  mit  beträchtlichem  Lupus  tumidus  der  ganzen  Nase  und  der 
Oberlippe.  Außerdem  einige  zerstreute  Knötchen  in  der  sonst  gesunden  Um- 
gebung. Injektion  von  0,05  g.  Nach  4  Stunden  beträchtliche  Röthung  und 
Schwellung  des  Lupusherdes,  vermehrte  seröse  Transsudation  aus  diesem.  Die 
zerstreuten  Knötchen  beträchtlich  succulenter,  größer. 

10]   Kadaverin. 

Pat.  B.  Die  Erscheinungen  in  mäßiger  Intensität,  wie  bereits  früher  bei 
demselben  Pat.  beschrieben. 

Irgend  welche  üble  Zufälle  oder  Folgen  habe  ich  bei  diesen 
Versuchen  nicht  beobachtet.  Hiei  und  da  war  Eiweiß  im  Harne 
nachweisbar  I  jedoch  in  so  geringen  Mengen,  dass  dieses  nur  durch 
die  von  mir  mitgetheilte  Reaktion  ^^  auffindbar  war. 

Wie  man  sieht,  gehören  diese  Körper  den  verschiedenartigsten 
chemischen  Typen  an,  zwischen  denen  die  Synthese  nur  auf  den 
größten  Umwegen  eine  Verbindung  herzustellen  vermag.  Sicher  ist, 
dass  die  organischen  Ammoniakderivate  und  unter  diesen  specicU  die 
Amine  sehr  wirksam  sind,  deren  durch  kombinirte  Substitution  viele 
Millionen  theoretisch  möglich  und  praktisch  darstellbar  sind  und 
deren  Wirkung  in  der  erwähnten  Richtung  als  Lymphagoga  an- 
zusprechen sein  dürfte. 

Um  nun  dem  möglichen  Einwand  zu  begegnen,  dass  ich  von 
vielen  Verbindungen  verhältnismäßig  große  Dosen  injicirt  habe,  be- 
merke ich,  dass  es  mir  gar  nicht  darauf  ankam,  die  kleinste  noch 
wirksame  Menge  festzustellen,  als  vielmehr  die  principielle  Thatsachc 
der  Reaktion  selbst,    durch   Einverleibung   der  heterogensten  chemi- 

«  Wiener  klin.  Wochenschrift  1892  und  Centralblatt  für  klin.  Medicin  1893. 
No.  3. 
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8chen  Yerbindungen.  Auch  bin  ich  überzeugt,  dass  sich  noch  viele 
tausende  Substansen  finden  lassen,  sowohl  den  erprobten,  als  auch 
anderen  chemischen  Typen  angehörig,  welche  sich  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  verhalten. 

Obwohl  nun  unter  dem  Entzündung  erregenden  Einflüsse  dieser 
Injektionen  besonders  bei  den  Fat.  A.  und  B.  das  Lupusgewebe  sich 
unter  unseren  Augen  beträchtlich  involvirt  hatte,  habe  ich  in  the- 
rapeutischer Hinsicht  diese  Methode  doch  nicht  weiter  verfolgt, 
sondern  beschränkte  mich  von  Fall  zu  Fall  auf  die  Konstatirang 
der  Reaktion.  Denn  nach  den  reichen  Erfahrungen  mit  Tuberkulin, 
die  ich  an  der  Klinik  des  Herrn  Frofessor  Kaposi  mit  zu  be- 
achten Gelegenheit  hatte,  glaubte  auch  ich  mich  zu  dem  gleichen 
Schlüsse  berechtigt,  dass  eine  Heilung  des  Lupus  auf  diesem  Wege 
nicht  erreichbar  sei,  und  dies  um  so  weniger,  als  ja  die  durch 
Tuberkulin  erzeugten  Lokalreaktionen  weit  starker  sind,  als  die  durch 
viele  der  genannten  Körper  erzielten,  und  demnach  erfolglos  geblieben 
sind.  Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  meinen  Reaktionen  das  Fieber 
entfiel,  das  ja  schon  an  und  für  sich  durch  die  veränderten  Stoff- 
wechselbedingungen bei  allen  chronischen  Dermatosen  zur  theilweisen 
Involution  der  kranken  Gewebe  fuhrt. 

Wollte  man  ein  Heilmotiv  aus  dieser  Therapie  beibehalten,  so 
wäre  es  nur  »die  wiederholte  und  regulirbare  Hervorrufung  einer  lo- 
kalen Entzündung  vom  erkrankten  Fat.«  (Kaposi],  ein  Effekt  der 
übrigens  in  gleicher  Weise  durch  lokale  Anwendung  reizender  Sub- 
stanzen z.  B.  Jodtinktur  erreicht  werden  kann.  In  wie  fem  dies 
praktisch  erreichbar  ist,  möge  dahingestellt  bleiben,  wohl  aber  muss 
die  Thatsache  konstatirt  werden,  dass  unter  allen  Arten  der  Injek- 
tionsbehandlung Nachschübe  von  neuen  Lupusknötchen  erfolgten. 

Aber  noch  ein  anderer  Umstand  war  es,  der  uns  von  der  wei- 
teren Ausfuhrung  dieser  Verbuche  abhielt.  Es  ist  nämlich  höchst 
bedenklich,  in  einem  Gewebe  und  dessen  Umgebung,  welches  lebende 
Tuberkelbacillen  enthält,  eine  akute  Entzündung  hervorzurufen,  da 
gar  nicht  abzusehen  ist,  ob  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder 
Gefäße  durch  eine  solche  Entzündung  eine  Verscbleppung  von  Kei* 
men  erfolgen  kann  und  zu  tuberkulösen  Erkrankungen  in  anderen 
Organen  führen  kann.  So  hat  ja  v.  Hebra  selbst  beobachtet,  dass 
manche  Tuberkulöse,  die  nicht  mehr  fieberten,  unter  Thiosinaminin- 
jektionen  wieder  zu  fiebern  begannen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  man  von  der  An- 
sicht abgehen  müsse,  einzelnen  bestimmten  Körpern  einen  specifi- 
sehen  Einfluss  auf  erkrankte  Gewebe  zuzuschreiben;  die  Sache  Ter- 
hält  sich  vielmehr  so,  dass  eine  unbegrenzte  Zahl  von  Körpern  mit 
den  verschiedenartigsten  chemischen  Konstitutionen  gleichartige  oder 
ähnliche  Wirkung  bei  dieser  Anwendungsweise  hervorbringen.  Die 
Frage,  warum  die  erwähnten  Reaktionen  ohne  Fieber  verlaufen« 
während  z.  B.  Teukrin  und  Tuberkulin  auch  Fieber  erzeugen,  ist 
so  zu  erklären,   dass  die  versuchten  Körper  nur  das  Lokalreaktion 
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erzeugende  Radikal  repräsentiren,  wie  z.  B.  das  Tuberkulocidin  im 
Tuberkulin. 

Was  die  Lokalreaktion  betrifft,  so  handelt  es  sich  um  eine 
«Schädlichkeita,  der  die  im  Jtigendzustande  befindlichen  Gewebe 
durch  die  Cirkulation  der  injicirten  Verbindungen  in  den  Blut-  und 
Lymphbahnen  ausgesetzt  sind  und  auf  welche  dieselben  weit  eher 
reagiren,  als  die  alten  fixen  Gewebe,  und  so  erscheint  die  Wirkung 
aller  Körper,  welche  in  diesem  Sinne  wirken,  auf  ein  gemeinsames 
Princip  —  der  Beizung  durch  ihre  Cirkulation  in  dem  erkrankten 
Gewebe  —  zurückgeführt. 

Sollte  daher  noch  fernerhin  über  chemische  Verbindungen  oder 
sonstige  Gemenge  berichtet  werden,  welche  dieselbe  Reaktion  mit 
größerer  oder  geringerer  Intensität  erzeugen,  so  ist  dies  selbstver- 
ständlich bei  der  großen  Zahl  von  organischen  und,  wie  es  scheint, 
auch  anorganischen  Typen  und  ihrer  Derivate,  unter  denen  in  die- 
ser Richtung  speciell  den  Aminen,  deren  viele  Tausende  Millionen 
theoretisch  möglich  und  auch  praktisch  darstellbar  sind,  eine  beson- 
dere Wirkung  innezuwohnen  scheint. 

Schließlich  sei  es  mir  noch  gestattet  meinem  hochverehrten  Chef, 
Herrn  Professor  Kaposi,  für  die  freundliche  Theilnahme  an  diesen 
Untersuchungen,  so  wie  für  die  Überlassung  des  Krankenmaterials 
der  Klinik  und  Abtheilung  meinen  herzlichsten  Dank  auszudrücken. 

1.  P.  Wolflf.     Über    Infektionsgefahr    und    Erkranken    bei 

Tuberkulose. 

(MüncheDer  med.  Wochenschrift  1892.  No.  39  u.  40.) 

Verf.  macht  den  Versuch,  die  Lehren  der  Bakteriologie,  die 
Leichenbefunde  und  die  klinischen  Erfahrungen  in  Einklang  zu 
bringen,  um  die  Frage  der  Infektiosität  und  Morbidität  der  Tuber- 
kulose im  einheitlichen  Sinne  zu  lösen.  Die  Häufigkeit  der  soge- 
nannten tuberkulösen  Nebenbefunde  bei  Sektionen,  vor  Allem  die 
Mortalität  und  Morbidität  der  Tuberkulose  im  Kindesalter  weisen 
darauf  hin,  dass  die  Infektionsgelegenheiten  und  Gefahr  der  Tuber- 
kulose eine  ungeheuer  verbreitete  ist,  dass  die  Mehrzahl  der  im 
Verkehr  lebenden  Menschen  bereits  im  Kindesalter  inficirt  ist,  sicher 
jedenfalls  eine  größere  Zahl  von  Menschen,  als  im  Verlauf  der 
späteren  Lebensjahre  an  Tuberkulose  zu  Grunde  geht.  Der  Satz 
Bollinger's,  dass  Jeder  Tuberkelbacillen  in  sich  aufnehme,  gewinnt 
Angesichts  solcher  Erwägungen  an  Wahrscheinlichkeit,  besonders 
wenn  man  an  die  Bedeutung  der  Dauersporen  und  an  die  Unmög- 
lichkeit, kleinste  Tuberkelherde  klinisch  nachzuweisen,  sich  erinnert. 
Bedenkt  man,  dass  sogenannte  latente  Tuberkulose  bei  Kinderleichen 
weit  häufiger  wie  bei  den  Erwachsenen  (15^  :  30^)  vorkommt,  dass 
bei  Weitem  mehr  Kinder  wie  Erwachsene  leichte  tuberkulöse  Affek- 
tionen durchmachen^  dass  die  Mehrzahl  der  Phthisiker  in  der  Kind- 
heit an  Skrofulöse,  Pleuritis,  tuberkulösen  Knochen-  und  Hautaffek- 
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tionen  litten,   dasB  schliefilich  mehr  Kindetleichen   Tuberkulose  als 
Nebenbefund  aufweisen,   als  Erwachsene  an  derselben  erkranken^  so 
wird  die  Nothwendigkeit,  eine  Infektion  jüngeren  Datums  oder  eine 
zweite    sogenannte    Reinfektion    dur6h    BaciUen    bei    Erwachsenen 
anzunehmen,   als   sehr  wenig  berechtigt  angesehen  werden   müssen. 
Sie   wird    nicht    gänzlich  von  der  Hand   gewiesen   werden    können 
besonders  bei  den  durch  ihre  gewerbliche  Thätigkeit  der  Infektion 
ausgesetzten    Menschen,    und    bei    den    nicht   ans    Bett   gefesselten 
ambulanten  an  chronischen   Krankheiten  Leidenden.     Dagegen   ist 
für    den  Ausbruch    der  Tuberkulose    nach  akuten   Krankheiten,    in 
denen  die  Oelegenheitsursache  so  gut  wie  völlig  fehlt,  wie  im  Wochen- 
bett,   nach   Typhus,    Influenza   etc.    vor  Allem   bei   hygienisch    gut 
situirten    Fat.    die  Annahme   einer   frischen  Infektion   viel    weniger 
plausibel,  als  die  einer  Auslösung  der  yerbreiteten  latenten  Gewebe. 
Es    müssen,    da    trotz    der   zweifellos   gleichen   Infektionsgefiihr   der 
Tuberkulose  für   alle  Menschen  und  nach  einer  Reihe  von  akuten 
Krankheiten   nur  yereinzelte  Individuen   nach  Ablauf  derselben  nur 
bei  den  verschiedenen  Infektionskrankheiten   in  differirender  Anzahl 
erkranken,  bestimmte  Personen  und  bestimmte  Krankheiten  leichter 
oder  schwerer  zur  tuberkulösen  Erkrankung  neigen.     Vor  Allem  ist 
diese  Disposition  zur  Erkrankung  ja  bei  den  Masern  nachgewiesen. 
Auch  andere   Erfahrungen,   vor  Allem   die   sogenannte  traumatische 
Tuberkulose,  weisen   darauf  hin.     In  letzter  Linie  spricht  nach  des 
Yerf.  Ansicht  der  Umstand  dafür,    dass  der  Bückgang  der  Tuberku- 
lose an  vielen  Orten  mit  hygienischen  Verbesserungen  in  Bezog  auf 
Lebensweise,   Luft,   Trinkwasser,   Ernährung,   welche  den  Tuberkel- 
bacillus  nicht  treffen,   zurückzufuhren  ist.     Auch  die  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  der  Gefangenen  führt  er  für  die  Annahme  der  latenten 
Tuberkulose  und  gegen  frische  Infektion  der  Intemirten  ins  Feld. 
Die  Prophylaxe  muss  sich  daher  mehr  gegen  die  disponirenden 
Momente,    wie  gegen   den  Tuberkelbacillus   wenden,    der   in  seiner 
Verbreitung  durch  Rückgang  der  Morbidität  immer  mehr  beschrankt 
werden    wird.      Die    Heilung    ist   nicht   von    der    Bekämpfung  des 
Bacillus,   den   zu  eliminiren  kaum  gelingen   wird,   sondern   von  der 
Hebung  und  Wiedererwachen  der  Widerstandskraft  des  Kranken  zu 
erwarten;    Mittel,    die,    wie    das  Koch 'sehe   Tuberkulin,    erstreben, 
eine  Umwallung  der  tuberkulösen  Herde  zu  schaffen,  haben  die  meiste 
Aussicht,  eine  natürliche  relative  Heilung  zu  erreichen. 

Honlgmann  (Wiesbaden). 

2.  Messner.     Über  den   Durchbruch   kalter    (tuberkulöser) 
Abscesse  der  Thoraxwand   in   die  Lungen  resp.  Bronchien. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  21.) 
Entgegen   der  allgemeinen  Erfahrung,  nach  welcher  kalte  Ab- 
scesse,   die    sich    im   Anschluss    an    Tuberkulose     der   knöchernen 
Thoraxwand  entwickeln,  in  ihrer  Ausbreitung  und  Wanderung  durch 
die  Anordnung    der  Muskeln    und  Fascien   beeinflusst  werden,   hat 
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Verf.  zweimal  das  sehr  seltene  Vorkommnis  beobachtet,  dass  ein  von 
einer  Wirbel-  resp.  Bippencaries  ausgehender  Abscess  in  die  Bron- 
chien resp.  Lungen  durchgebrochen  ist. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Spondylitis  des 
5.  und  6.  Brustwirbels;  ein  von  denselben  ausgehender,  in  der  Höhe 
des  letzteren  liegender  Abscess  war  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Plötzlich  trat  starker  Husten  ein,  verbunden  mit  reichlicher  Eiter- 
expektoration ;  zugleich  verschwand  die  durch  den  Abscess  bewirkte 
Dämpfung.  Nach  weiteren  6  Wochen  hörte  der  Husten,  nach  Ent- 
leerung großer  Eitermengen,  auf;  die  Lungen  zeigten  sich  als  ge- 
sund, der  Process  an  der  Wirbelsäule  als  ausgeheilt. 

Bei  dem  zweiten  Pat.  war  neben  der  Caries  zweier  Bippen  und 
einem  von  denselben  ausgehenden  Abscess  eine  an  der  Stelle  des 
letzteren  vorhandene  Affektion  der  Lunge  (Bronchialathmen,  krepi- 
tirendes  Bassein)  nachzuweisen.  Nach  der  Besektion  der  erkrankten 
Rippe  zeigte  sich,  dass  an  der  cariösen  Stelle  derselben  ein  Granu- 
lationsknopf vorhanden  war,  welcher  sich  in  die  Tiefe  der  Lunge  in 
Form  eines  Zapfens  fortsetzte.  Nach  Entfernung  desselben  und 
Reinigung  des  so  entstandenen  Fistelganges  von  11  cm  Länge  ent- 
leerte sich  aus  der  Tiefe  der  Lunge  ein  Esslöffel  dünnen  Eiters. 
Drainage,  im  Übrigen  Vernähung  der  Wunde.  Die  Entleerung  von 
Eiter,  welcher  sehr  viel  Tuberkelbacillen  enthielt,  aus  dem  Drain 
ist  Anfangs  sehr  stark,  um  später  erheblich  nachzulassen;  indess 
treten  10  Tage  nach  der  Operation  Durchbruchserscheinungen  (eitriges 
reichliches  Sputum)  auf.  Auch  dieses  verschwindet  nach  einigen 
Wochen;  zugleich  schließt  sich  die  Fistel  vollständig,  so  dass  Pat. 
5  Wochen  nach  der  Operation  völlig  gesund;  ohne  nachweisbare 
Abnormität  der  Lungen,  entlassen  werden  kann. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  solche  Zustände,  wie 
der  letztbeschriebene,  ungemein  schwer  zu  diagnosticiren  sind,  und 
dass  auch  die  vielfachen  Merkmale,  welche  zur  Abgrenzung  eines 
peripleuritischen  Abscesses  von  intrapleuralen  Processen  (abgesacktem 
Empyem  etc.)  angegeben  worden  sind,  oft  im  Stich  lassen.  Zum 
Olück  ist  dies  in  praxi  nicht  von  großer  Wichtigkeit,  da  die  opera- 
tive Therapie  in  beiden  Fällen  indicirt  ist.  Ephraim  (Breslau). 

3.  E.  Kurz.     Lipothymia  laryngea. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  20.) 
Mit  Lipothymia  laryngea  bezeichnet  Verf.  die  plötzlich  eintreten- 
den Ohnmachtsanfälle  bei  Kehlkopfaffektionen,  wie  sie  in  den  letzten 
Jahren  öfters  beobachtet  und  anter  dem  Namen  »Kehlkopfschwindek 
beschrieben  worden  sind.  Indess  ist  diese  letztere  Benennung  un- 
zutreffend, da  es  sich  hierbei,  wie  K.  an  der  Hand  der  Litteratur 
und  eines  selbst  beobachteten  Falles  nachweist,  um  einen  ganz  plötz- 
lich eintretenden  Bewusstseinsverlust  mit  sofortigem  Zusammenstürzen 
handelt.  Aujch  treten  keine  Krämpfe,  keine  Cyanose  auf,  sondern 
das  Gesicht  ist  blass,  der  Gesichtsausdruck  ruhi^,  die  Glieder  schlaff, 
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nach  kuizei  Zeit  kommen  die  Kranken  ohne  Erinnerung  an  das 
Vorangegangene  wieder  zu  sich.  Darum  sind  diese  Anfalle  auch 
nicht  auf  Glottiskrampf,  wie  einige  Autoren  wollen,  zurückzuführen. 
Vielmehr  sind  sie  nach  der  Meinung  des  Verf.  als  Reflexneuroaen 
anzusehen,  welche  derart  zu  Stande  kommen,  dass  durch  einen  vom 
N.  laryng.  sup.  ausgehenden  und  durch  die  depressorischen  Fasern 
des  Vagus  auf  das  vasomotorische  Centrum  in  der  Med.  oblong., 
wie  auch  auf  das  Hemmungscentrum  fortgeleiteten  Reiz  der  Blut- 
druck  sinkt  und  der  Herzschlag  abnimmt.  Dass  diese  Reflexerschei- 
nimg trotz  der  großen  Häufigkeit  von  Kehlkopfaffektionen  aller  Art 
so  selten  ist,  kommt  daher,  dass  zu  ihrem  Zustandekommen  eine 
reflexneurotische  Disposition  nothwendig  ist,  wie  sie  sich  vorwiegend 
bei  der  romanischen  Rasse  findet.  Daher  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  die  Kehlkopfohnmacht  bisher  nur  bei  Angehörigen 
dieser  Rasse  beobachtet  worden  ist.  Ephraim  (Breslau). 

4.  Cadeac  et  Oninard.     Du  naphtocr^sol  et  du  lysol. 

(Lyon  m6d.  1892.  Juni  26.) 
Das  Naphthokresol,  ein  französisches  Präparat,  hat  nach  Aussehen 
und  Geruch  eine  so  groBe  Ähnlichkeit  mit  Creolin,  dass  es  leicht 
damit  verwechselt  werden  kann.  Es  giebt  mit  Wasser  eine  ebenfalls 
weiße  Emulsion,  wie  das  Creolin,  und  ist  mit  Alkohol  in  jedem 
Verhältnisse  löslich.  Es  besteht  aus  einer  Mischung  von  Phenolen, 
Naphthoten  und  Harzseifen  (Natron).  Die  Kulturversuche  und 
klinischen  Erfahrungen,  welche  die  Verf.  mit  diesem  neuen  noch 
nicht  untersuchten  Antisepticum  gemacht  haben,  sind  ungefähr  fol- 
gende : 

1)  Das  Mittel  wirkt  in  bßi  igei  Lösung  sicher  antiseptisch. 

2)  Es  ist  fast  völlig  ungiftig. 

3)  Es  hat  keinerlei  reizende  Wirkungen,  auch  nicht  auf  die  Haut 
des  Operateurs. 

4)  Es  hat  die  Fehler  des  Creolins,  eine  undurchsichtige  Lösung 
zu  geben  und  mit  der  Zeit  einen  harzigen  Niederschlag  auszu- 
scheiden. 

5)  Seine  Wirkung  bei  Hautkrankheiten,  bei  Eiterungen,  bei 
Genitalerkrankungen  und  bei  der  Behandlung  von  Wunden  kommt 
derjenigen  des  Creolins  mindestens  gleich. 

Die  Verff.  haben  sodann  auch  das  Lysol  untersucht.  Ihre  Re- 
sultate entsprechen  keineswegs  den  in  Deutschland  allgemein  bekannt 
gewordenen.  Das  Lysol,  bekanntlich  ein  alkalisches  Saponat  des 
Cresylol,  stellt  eine  dunkelgelbe,  an  der  Luft  sich  bräunende,  nach 
Creosot  riechende  Flüssigkeit  dar,  welche  sich  in  destillirtem  Wa^r 
und  Alkohol  löst,  in  gewöhnlichem  Wasser  aber  eine  geringe  Trübung 
erzeugt.  Die  Versuche  des  Verf.  ergaben,  dass  das  Lysol  gewisse 
Bakterienarten  schon  in  l)|^iger  Lösung  rasch  tödtet,  dass  es  dagegen 
andere  selbst  in  5^iger  Lösung  (z.  B.  Eiterkokken)  erst  nach  halb- 
stündiger Dauer  vernichtet.    Femer  behaupten  sie  [im  Gregensatz  su 
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Schottelius),  dass  das  Lysol  ziemlich  bedeutende  giftige  Eigen- 
schaften besitzt,  so  dass  schon  8  g  (4)|^ige  Lösung)  ein  Thier  (Hund) 
von  2  kg  tödten,  und  so  dass  kleine  Thiere,  selbst  von  der  Con- 
jimctiva  aus,  yeigiftet  werden  konnten.  Die  Symptome  dieser  töd- 
lichen Vergiftung  sind  im  Original  genauer  beschrieben.  Was  die 
antiseptische  Wirkung  in  der  Praxis  betrifft,  so  hat  der  Erfolg  des 
Medikamentes  nicht  selten  versagt;  in  l)|^iger  und  selbst  Seiger 
Lösung  hat  es  die  Eiterung  nicht  verhindert  und  sich  überhaupt 
viel  weniger  wirksam  gezeigt  als  1^/ooiges  Sublimat.  Auch  hat  es 
irritirende  Eigenschaften.  Desshalb  empfehlen  sie  dieses  Mittel 
weniger  zur  Wundbehandlung  als  zur  Desinfektion  zu  Räumlich- 
keiten und  Flüssigkeiten,  wozu  es  sich  wegen  seiner  Löslichkeit  und 
Billigkeit  besondert  eignet.  H«  Bosln  (Berlin). 

5.  Heinz  und  Liebreoht.     Ein  neues  Adstringoantisepticum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 
Li  dem  Bestreben,  ein  Adstringens  zu  finden,  welches  die  störende 
Eigenschaft  der  bisher  imbekannten  Adstringentien,  mit  EiweiB  feste, 
unlösliche  Verbindungen  einzugehen  und  so  auf  die  in  der  Tiefe 
sich  abspielenden  Vorgänge  ohne  Einfluss  zu  sein,  nicht  besitzt, 
untersuchten  die  Verff.  die  Aluminiumsalze  einer  großen  Reihe 
von  Säuregruppen.  Als  das  empfehlenswertheste  bezeichnen  sie 
ein  Aluminiumsalz  einer  Naphtholsulfosäure,  welches  sie  mit  dem 
Namen  j»Alumnol«  belegen,  ohne  seine  Zusammensetzung  und  Dar- 
stellung genauer  anzugeben.  Das  Alumnol  ist  ein  weißes,  nicht 
hygroskopisches  Pulver,  welches  sehr  leicht  in  kaltem  Wasser, 
femer  in  Glycerin  und  in  Alkohol  (in  letzterem  mit  blauer  Fluorescenz] 
löslich  ist;  die  Lösungen  reagiren  sauer  und  fällen  EiweiB  und  Leim, 
unterscheiden  sich  aber  dadurch  von  allen  anderen  Adstringentien, 
dass  der  entstandene  Niederschlag  in  einem  Uberschuss  von  EiweiB 
resp.  Leim  sofort  wieder  aufgelöst  wird.  Bezüglich  der  pharmakocy- 
namischen  Eigenschaften  des  Alumnols  ist  zu  bemerken,  dass 
seine  keimtödtende  Wirkung  nur  gering,  die  das  Wachsthum  der 
Bakterien  hemmende  aber  bedeutend  stärker  ist.  Seine  stark  ad- 
stringirenden  Eigenschaften  wurden  durch  Versuche  am  entzündeten 
Mesenterium  und  an  der  gereizten  Haut  des  Frosches  dargestellt. 
Dturch  weitere  Thierversuche  wurde  eruirt,  dass  die  adstringirende 
Wirkung  des  Alumnols  sich  innerhalb  des  Gewebes  —  im  Gegensatz 
zu  den  übrigen  Adstringentien  —  auch  in  die  Umgebung  der  Appli- 
kationsstelle fortsetzt,  ohne  erhebliche  Reizerscheinungen  hervorzu- 
rufen. Irgend  welche  Schädlichkeiten  bringt  das  Alumnol  nur 
mit  sich,  wenn  es  in  stark  koncentrirter  Lösung  Und  in  großen 
Mengen  innerlich  oder  subkutan  oder  intravenös  applicirt  wird. 

Die  Beobachtungen  über  die  praktische  Verwendung  des  Alum- 
nols sind  sehr  zahlreich.  In  der  chirurgischen  Praxis  bewährte 
es  flieh  in  0,5 — 2)i^iger  Lösung  bei  Eiterungen,  in  10 — 20)|^iger  Lösung 
als  Ätzmitel,  als  3 — 6^ige  Salbe  und  Lösung  bei  schlaff  granulirenden 
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Geschwüren,  speciell  bei  Ulcus  ciuris.  In  der  Gynäkologie  leistete 
die   0,5 — IßiigB  Lösung  als  Spülmittel  bei  Höhlenwunden,  eben  so 
auch    bei     (nicht    gonoiihoischer)    Scheidenentzündung    sehr  gute 
Dienste;  ganz  vorzüglich  abei  bewährte  es  sich  bei   gonorrhoische! 
Endometritis.    Hier  wurde  es  in  Form  von  Stäbchen,  welche  2—5% . 
in  solchen  Fällen,    in    welchen   eine  Atzwirkung   beabsichtigt  war, 
10^  Alumnol  enthielten  oder  vermittels  Gaze,  welche  in  10 — 20%ige 
Lösung    getaucht    war,    angewendet.     Über    die    Leistungsfähigkeit 
des  Alumnols  bei  akuten  und  chronischen  Hautkrankheiten,  besonders 
über  seine  geradezu    specifische   Wirksamkeit   bei   der    männlichec 
Gonorrhoe,   über   seine  Anwendung   auf  dem  Gebiete    der  Ohren- 
und  Augenkrankheiten  werden  Specialberichte  in  Aussicht  gestellt 

EpfenlJB  (Breslau;. 

Kasuistische  und  Kleinere  Mittheilungen. 

6.    H.   Cursohmann.     Arbeiten    aus   der    medicinischen    Klinik  zo 
Leipzig  1893.     (Anatomische,   experimentelle  und  klinische  Beitrage 

zur  Pathologie  des  Kreislaufes.) 

Leipsig,  F.  C.  W.  Vogel,  1893.  331  S. 

Nach  4jftbTigem  Wirken  in  Leipsig,  sugleich  aus  Anlass  der  Vottendung  dei 
neuen  klinischen  Uniyersit&tsinstitutes,  hat  sich  C.  mit  seinen  Assistenten  yereinigL 
um,  wie  in  letiter  Zeit  so  viele  Uniyersitätslehier,  die  in  seiner  Klinik  ToUen- 
deten  Arbeiten  in  Buchform  herauszugeben. 

Die  Sammlung  wird  von  einem  kurzen,  auf  die  Richtung  und  den  Zusammea- 
hang  der  veröffentUchten  Arbeiten  hinweisenden  Vorwort  eingeleitet  Es  folgt 
dann: 

W.  Hifl.     Das  neue  klinische  Institut  der  Universität  Leipz^. 

Verf.  wirft  suerst  einen  Bückbliek  auf  die  Entwicklung  des  kliniiclieii  Unter- 
richtes in  Leipiig  und  weist  nach,  wie  mit  der  Zahl  der  Elinioisten  und  niit  den 
ewig  wachsenden  Anforderungen  der  Wissenschaft  die  Unterrichts*  und  Afbeits- 
r&ume  immer  unzureichender  wurden,  bis  endlich  auf  besonderes  Betreiben  C.'b  eis 
Tollstfindiger  Umbau  mit  bedeutender  Erweiterung  des  Instituts  bewerkstelligt 
wurde,  der  im  NoTember  1892  der  Benutzung  übergeben  werden  konnte.  Du 
klinische  Institut  in  Leipzig  ist  damit  eines  der  yollendetsten  geworden,  das  siit 
großen  Arbeitsr&umen  ausgestattet,  auch  seiner  wissenschaftlichen  Einrichtung  om> 
den  modernsten  Anforderungen  toU  Genüge  thut  Dasselbe  wird  an  der  Hani 
zweier  Grundrisse  ausführlich  beschrieben. 

Die  wissenschaftlichen  Arbeiten,  die  hier,  so  weit  dies  noch  nicht  andenreit 
geschehen  ist,  gemeinsam  besprochen  werden  sollen,  besch&ftigen  sich  s&mmtHcb 
mit  Fragen  aus  dem  Gebiet  der  Hera-  oder  Arterienpathologie.  Es  sind,  def 
Reihenfolge  ihres  Erscheinens  nach  geordnet: 

W.  His  jun.     Die  Thätigkeit  des  embryonalen  Hersens  und  deie& 

Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Hembewegung  beim  Erwachsenen. 

(Mit  4  Abbildungen.] 
Verl  bespricht  in  der  Einleitung  die  embryonale  Bildung  der  sjmpathischec 
Ganglienzellen,  die  in  die  einzelnen  Organe,  so  auch  in  das  Hers  erst  hineb' 
wandern  müssen  und  nicht,  wie  man  früher  annahm,  an  Ort  und  Stelle  entstebes. 
Da  nun  auf  diese  Weise  das  Herz  bei  s&mmtlichen  Wirbelthieren  bereits  mehrere 
Tage  sehlägt,  ehe  diese  Einwanderung  zu  Stande  kommt,  so  lassen  sich  folgende 
Sätae  aufstellen: 
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1)  Zum  Ablauf  der  Henkontraktion ,  auch  in  der  beim  Erwachsenen  gefun- 
denen Form,  ist  ein  nerröses  Koordinationscentrum  nicht  nothwendig. 

2)  Das  Zustandekommen  der  Pause  iwischen  Vorhof-  und  Ventrikelkontraktion 
ist  durch  die  Beschaffenheit  und  Anordnung  der  Muskulatur,  nicht  durch  Ver- 
zögerung der  Leitung  in  einem  reizvermittelnden  Qanglienkomplex  bedingt. 

3)  Bei  den  Embryonen  aller  Wirbelthierklassen  schlägt  das  Hen  ohne  Beihilfe 
motorischer  Ganglien. 

Während  nun  aber  bei  den  Embryonen  und  auch  bei  den  Fischen  eine  susam- 
menhängende  Muskelschicht  Venen,  Vorhof,  Kammer  und  Bulbus  yerbindet,  war 
man  bisher  bei  Vögeln  und  Säugethieren  nicht  im  Stande ,  iwischen  Vorhof  und 
Ventrikel  eine  Verbindung  der  Muskelfasern  nachzuweisen.  Diese  Lücke  gelang 
es  nun  aber  dem  Verf.  aussufaUeni  indem  er  bei  Maus,  Hund,  neugeborenen  und 
erwachsenen  Menschen  ein  kleines  derartiges  Muskelbündel  konstatiren  konnte. 

Fano,  der  an  3  Tage  alten  Hühnerembryonen  den  bekannten  Stannius' sehen 
Herzyersuch  wiederholte,  d.  h.  lu  einer  Zeit,  in  der  das  Hen  noch  keine  Gan- 
glienieUen  aufweist,  fand  deutliche  Unterschiede  zwischen  yenösem  und  arteriellem 
Ende.  Das  letztere  zeigte  sich  viel  tangibler,  war  wesentlich  schneller  zum  Still- 
stand zu  bringen.  Fano  schloss  daraus,  dass  die  Herzbewegung  beim  Embryo 
eine  automatische  Eigenschaft  des  Herzmuskels  sei.  Der  Vorhof  ist  Sitz  des  Auto- 
matismus, der  Ventrikel  der  Excitabilität ;  das  Vorhof ge webe  zeigt  nach  ihm  größere 
Verwandtschaft  zum  Sauerstoff,  den  es  leichter  aufzuspeichern  vermag. 

Verf.  war  nun  im  Stande,  diese  Untersuchungen  fast  yöUig  bestätigen  zu 
können.  Auf  Grund  des  verschiedenartigen  Verhaltens  von  Vorhof  und  Ventrikel 
gegen  eine  Reihe  von  Giften  (Atropin,  Muskarin,  Nikotin,  Digitalinum  verum)  weist 
er  den  Erklärungsversuch  Fano 's  zurück.  Nicht  die  verschiedene  Sauerstoffaffi- 
nität, sondern  von  Anfang  an  aus  einander  gehende  physiologische  Eigenschaften 
unterscheiden  die  einzelnen  Herzabschnitte. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  einen  historischen  Überblick  über  die  Entwicklung 
der  Lehre  von  der  Herzbewegung.  Hall  er  war  der  Erste,  der  eine  Irritabilität 
der  Herzsubstanz  selbst  annahm,  die  durch  den  Reiz  der  Blutbewegung  zur  Kon- 
traktion des  Herzens  führe.  J.  Müller  zog  den  N.  sympathicus  zur  Erklärung 
der  Herzbewegung  heran,  der  von  den  Centralorganen  aus  seine  Erregung  erhalte. 
Nachdem  alsdann  Remak  die  Herzganglien  gefunden  hatte,  stellte  Volkmann 
die  letzteren  als  Centren  der  Bewegung  des  Herzens  auf.  Es  folgte  nun  Stan- 
nius  mit  seinen  allbekannten  Ligaturenversuchen,  deren  Resultate  er  selbst  mit 
Annahme  eines  erregenden  und  eines  hemmenden  Centrums  zu  erklären  versuchte. 
Doch  vermochten  weder  er  noch  seine  Nachfolger  alle  Erscheinungen  hinreichend 
zu  erklären,  ob  sie  nun  rhythmische  und  reflektorische  Centren  (Bidder)  oder  ledig- 
lich automatische  (Heidenhain]  annahmen.  Es  wurde  nun  aber  von  Engel- 
mann,  dann  auch  von  Luciani  nachgewiesen,  dass  auch  ohne  Ganglienzellen 
rhythmische  Bewegung  eintreten  könne.  Löwit  war  es  dann,  der  die  Stannius- 
schen  Versuche  mit  besonderer  Sorgfalt  nachprüfte  und  zu  dem  Resultat  kam, 
dass  die  meisten  erregenden  Elemente  in  Sinus  und  Vorhofscheidewand  liegen.  Er 
nimmt  noch  immer  an,  dass  die  Herzganglien  die  Bewegung  des  Herzens  beein- 
flussen. 

Im  Gegensatz  dazu  kommen  Gas  kell  und,  unabhängig  von  ihm,  der  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  nicht  die  nervösen,  sondern  die  Muskelelemente  die  Träger 
der  Herzbewegung  sind.    Ersterer  kommt  zu  folgenden  Sätzen : 

1)  Der  Rhythmus  des  Herzens  beruht  auf  einer  Fähigkeit  des  Muskelgewebes 
selbst  und  nicht  auf  der  Anwesenheit  peripherer  Nervencentren. 

2)  Das  rhythmische  (i.  e.  automatische)  Vermögen  jedes  Herztheiles  hängt  zu- 
sammen nicht  mit  der  Gegenwart  von  Ganglienzellen,  sondern  mit  der  Persistenz 
eines  primitiven  Zustandes  des  Herzmuskelschlauches. 

3)  Die  Sehlagfolge  beruht  auf  der  peristaltisehen  Kontraktionswelle,  welche 
von  dem  Orte  ausgeht,  der  die  größte  Frequenz  der  rhythmischen  Thätigkeit  besitzt; 
sie  wird  verlangsamt  gelegentlich  des  Überganges  der  Kontraktion  von  einer  Kam- 
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mer  zur  anderen  in  Folge  der  Natur  und  anatomischen  Anordnung  des  MubUI- 
gewebes  an  der  Vereinigungsstelle  dieser  Theile. 

Verf.  geht  auf  Qrund  dieser  Anschauungen  die  einxelnen  Phasen  der  Stao- 
nius-Löwit' sehen  Versuche  durch,  die  sich  nun  gut  erklären  lassen.  Erveist 
alsdann  nochmals,  sum  Theil  auf  den  Resultaten  Krehl's  und  Romberg'i 
aufbauend,  die  Annahme  motorischer  GangUenzellen  im  Hersen  zurück.  Seiner 
Ansicht  nach  handelt  es  sich  um  centripetal  leitende  Zellen,  die  mit  den  Reflex- 
centren  des  Rückenmarkes  und  der  MeduUa  oblongata  in  Konnex  stehen.  Endlich 
fasst  er  die  Resultate  seiner  ausgiebigen  Arbeit  nochmals  in  7  SStzen  lusamiseQ. 

H.  Cursohmann.     Herzsyphilis. 

Die  Diagnose  der  Herssyphilis,  die  schon  fCUr  den  pathologischen  Anatomei 
oft  schwierig  zu  stellen  ist,  bereitet  dem  Kliniker  h&ufig  unüberwindbare  Schwierig- 
keiten. Dieselbe  ist  nicht  aus  den  am  Hersen  hervorgerufenen  Symptomen,  son- 
dern nur  aus  Anamnese,  anderweitig  sicher  gestellter  Lues  und  dem  Erfolg  Ge: 
Therapie  zu  stellen.  Verf.  berichtet  über  3  von  ihm  beobachtete  F&lle,  bei  deae: 
die  Herssyphilis  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  diagnosticiren  war.  Der  ente  der- 
selben betraf  einen  4dj ährigen  Mann  mit  anamnestisch  und  objektiv  sichergestellter 
Lues,  der  ziemlich  akut  mit  derber  Leberschwellung,  leichtem  Ikterus,  Mi]iti.BO? 
und  freiem  Ascites  erkrankte,  zu  welchen  Symptomen  sich  bald  Zeichen  kardiale 
Asthmas  hinzugesellten.  Die  auf  Hepatitis  interstitialis  syphilitica  und  Henluä 
gestellte  Diagnose  fand  durch  den  Erfolg  der  Therapie  ihre  Bestfttigung;  auf  eis: 
intensive  Schmierkur  mit  Ungt  einer,  gingen  sämmtliche  Erscheinungen  inneriul' 
3  Monaten  zurück. 

Die  beiden  anderen  Ffille  waren  ausgezeichnet  durch  die  Kombination  frisekr 
syphilitischer  Knochenaffektionen  mit  schweren  Hersstörungen.  In  dem  önen  vl^- 
es  Gummata  am  Schftdel,  in  dem  anderen  am  Radius  und  Manubrium  stemi,  die 
zusammen  mit  den  schweren  Herzstörungen  auf  Inunktionskuz  in  Verbindung  isii 
Jodgaben  völlig  yerschwanden. 

H.  Cursohmann.     Über  eine  eigenthümliche  Lokalisation  des  sjst^ 
lischen  Geräusches,  besonders  bei  frischen  Mitialklappenfehlem.  .'Mit 

1  Abbildung  im  Text.) 
Das  oft  zu  konstatirende  Symptom,  dass  das  systolische  Ger&uieh  bei  der 
Mitralinsuffi(»enz  über  der  Fulmonalis  lauter  als  an  der  Hersspitse  zu  hdreD  ist, 
wurde  yonNaunyn  durch  die  an  dieser  Stelle  stattfindende  Anlagerung  des  linl^e^ 
Herzohres  an  die  Brustwand  erklärt.  Verf.  hat  dieses  Phänomen  besonders  hiuEg 
bei  frischen  Mitralfehlern  beobachtet,  während  in  späteren  Stadien  das  Geriuscb 
an  der  Herzspitse  das  deutlichere  ist.  Er  erklärt  dies  durch  die  im  Beginn  dff 
Mitralinsufficienz  sich  ausbildende  Vergrößerung  des  linken  Vorhofes,  der  sieh  it 
durch  BUsammen  mit  dem  Herzohr  besonders  ausgedehnt  der  Brustwand  nihttl 
Je  mehr  sich  nun  der  rechte  Ventrikel  in  der  Folge  yergrößert,  desto  mdir  vv^ 
der  linke  nach  hinten  abgedrängt,  so  dass  das  Geräusch  an  der  Hersspitze  h< 
gar  nicht,  an  der  Fulmonalis  immer  lauter  su  hören  ist.  Verf.  ist  im  Stande,  die 
diesem  Stadium  entsprechenden  anatomischen  Verhältnisse  an  einem  Leiehenqu^* 
schnitt  erläutern  su  können.  Erst  mit  der  sich  später  entwickelnden  Hypertroph:« 
des  linken  Ventrikels  wird  das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze  vieder  deJt- 
licher,  bis  es  schließlich  in  der  bekannten  typischen  Weise  präyalirt. 

H.  Cursohmann.     Über  schwielige  Paranephritis,   besonders  bei  Ei- 

kiankung  der  Aortenklappen. 
Verf.  hat  in  5  Fällen  seines  reichhaltigen  Krankenmaterials  die  Verbindong 
von  Aortenklappenfehlem  resp.  Atherom  und  Erweiterung  der  Aorta  asccndess 
mit  heftigen  Schmerzanfällen  in  der  Nierengegend,  namentlich  im  Verlauf  o^ 
N.  ileo-hypogastricus  beobachtet.  Dieselben  waren  zeitweise  mit  renaler  Hiv^^' 
urie  yerbunden.  Die  in  dem  einen  Falle  erlangte  Autopsie  bestätigte  die  seboo 
Torher  gehegte  Ansicht;   es  bestand  neben  der  Fjidocarditis  chron.  valrul.  aoruc 


Centralblatt  für  klinische  Mediein.     No.  36.  761 

beiderseits  eine  stark  verdickte  Nierenkapsel,  die  an  der  Niere  adhärirte;  letztere 
zeigte  sahireiche  alte  Infarktnarben.  Aber  auch  die  Umgebung  der  Nieren  zeigte 
schwielige  Verdickung;  der  N.  ileo-hypogastricns  sin.  war  4  cm  lang  in  dieselbe 
eingeschlossen.  Verf.  stellt,  auf  diesen  Erfahrungen  fußend,  den  Satz  auf,  dass  die 
bei  chronischer  Endocarditis,  namentlich  der  Aortenklappen,  auftretenden  Schmenan- 
fiiUe  in  der  Nierengegend  auf  eine  schwielige  Paranephritis  zu  beziehen  sind,  die  Folge 
von  Nierenembolien.  DifferentialdiagnostiBch  sind  nur  große  Nierensteine,  die  ohne 
Steinabgang  das  Nierenbecken  ausfüllen,  schwer  zu  unterscheiden;  bei  denselben 
kommt  aber  gleichfalls  schwielige  Paranephritis  yor. 

H.  Curaohmann,  Die  Sklerose  dei  Brustaorta  und  einige  ihrer  Folge- 
zustände. 
Die  Sklerose  der  Brustaorta  als  für  sich  bestehende  Erkrankung  ist  nach  der 
Meinung  des  Verf.  bisher  nicht  hinreichend  gewürdigt  worden.  Er  scheidet  dabei 
die  Aorta  descendens  aus,  deren  Erkrankung  nicht  zu  diagnosticiren  sei;  im 
Übrigen  unterscheidet  er  nach  den  klinischen  Symptomen  3  Gruppen: 

1)  Sklerose  der  Aorta  ascendens  und  des  Bogens,  verbunden  mit  leichter  Dila-> 
tation  und  ausgeprägten  Krankheitssymptomen. 

2)  Objektiv  zu  erkennende,  subjektiv  keine  Beschwerden  verursachende  Krank- 
heitsformen. 

3)  Weder  objektiv  noch  subjektiv  zu  erkennende,  jedoch  durch  starke  Be- 
schwerden auf  andersartige  Affektionen  hinweisende  Sklerose  der  Brustaorta. 

1)  Die  typischen  Fälle,  vorwiegend  im  Alter,  jedoch  auch  bei  jungen  Indivi- 
duen auftretend,  beginnen  mit  Athembeschwerden  und  Anfällen  von  Angina  pectoris 
Es  sind  vorwiegend  fettleibige  Personen ;  Herz  und  Arteriensystem  sind  nicht  ver- 
ändert, der  Puls  daher  fast  immer  normal.  Nur  Pulsus  differens  findet  sich  mit- 
unter, hervorgerufen  durch  Verengerung  der  Abgangsöffnungen  der  großen  Arterien 
und  ist  dann  ein  diagnostisch  wichtiges  Merkmal.  Auch  die  von  Traube  zuerst 
betonte  Verschiebung  des  sonst  normalen  Spitzenstoßes  nach  außen  bei  linker 
Seitenlage,  bedingt  durch  Erweiterung  und  namentlich  Verlängerung  des  aufstei- 
genden Aortenrohres,  ist  diesen  Fällen  eigenthümlich.  Verf.  hebt  femer  als  cha- 
rakteristische Symptome  eine  rechts  vom  Sternum  von  dem  2. — 3.  Rippenknorpel 
reicbende  Dämpfung  und  deutliche  Pulsation  in  der  Fossa  jugularis  hervor,  beide 
bedingt  durch  Erweiterung,  seltener  Verlängerung  der  Aorta  ascendens;  femer 
Accentuirung  des  2.  Aortentones,  nach  ihm  bedingt  durch  die  der  relativen  Insuf- 
ficienz  vorausgehende  Dehnung  der  Semilunarklappen,  dann  abnorme  Hörbarkeit 
der  Herztöne  an  ungewöhnlichen  Stellen,  so  z.  B.  über  der  Fossa  supraspinata 
dextra,  endlich  ein  in  der  atheromatösen  Aorta  selbst  entstehendes  systolisches 
Geräusch. 

2)  Es  giebt  FäUe  von  Sklerose  der  Brustaorta,  bei  denen  die  Kranken  wenige 
oder  keine  Beschwerden  haben,  trotzdem  aber  die  Untersuchung  die  eben  erwähnten 
Symptome  ungemein  ausgesprochen  zeigt.  Namentlich  der  Pulsus  differens  ist  oft 
exquisit  ausgesprochen.  Verf.  berichtet  hier  über  zwei,  besonders  typische,  Fälle 
dieser  Art.  Bei  beiden  Sektionen  fand  sich  ausgesprochene,  fast  isolirte  Sklerose 
der  Brustaorta,  vorwiegend  an  der  Abgangsstelle  der  größten  Gefäße  lokalisirt 
und  so  den  intra  vitam  konstatirten  Pulsus  differens  erklärend.  In  dem  einen  Falle 
griff  die  Sklerose  auf  die  Ooronaria  sin.  herüber. 

3)  In  der  letzten  Gruppe  fasst  Verf.  die  Fälle  zusammen,  bei  denen  Symptome 
anderer  ILrankheitsznstände  die  der  Aortensklerose  verdecken.  So  entwickelt  sich 
oft  sekundär  eine  typische  Aorteninsuffioienz.  Namentlich  aber  gehört  hierher  die 
Angina  pectoris;  dieselbe  kann  im  Anschluss  an  Aortensklerose  durch  sekundäre 
Erkrankung  der  Coronararterien  sich  entwickeln,  oder  aber  scheinbar  selbständig 
skut  auftreten.  Verf.  schildert  nun  eine  Reihe  von  Ejankheitsfällen,  wo  nach 
plötzlich  bei  gesunden  Menschen  aufgetretener  Angina  pectoris  in  Folge  einer 
geistigen  oder  körperlichen  Erregung  (Coitus)  schneller  Exitus  eintrat.  Die  Sek- 
tion ergab  dann  atheromatöse  Veränderungen  an  den  Abgangsstellen  der  Coronar- 
arterien,   die  sich  zum  Theil  in  letztere  hinein  verfolgen  ließen.    Von  den  Herz- 
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w&nden  ist  in  mehreren  Krankheitsgeschichten  gesagt,  das«  sie  grangdh,  brücMg. 
schwielig  verdickt  etc.  waren.  Da  die  mikroskopische  Untersuchnng  in  dieiee 
Fällen  nicht  gemacht  wurde,  so  ist  es  schwer  lu  entscheiden,  in  wie  weit  die  Hen- 
Veränderung  zu  dem  klinischen  Krankheitsbild  beitrug,  oder  ob,  wie  Verl  es  aaf- 
fasst,  lediglich  die  Veränderung  der  Coronararterien  das  maßgebende  war. 

Zum  Schluss  geht  Verf.  auf  die  Ätiologie  der  Aortensklerose  ein,  für  die  a 
vor  AUem  die  Erblichkeit  und  Überstandene  Infektionskrankheiten  für  wichtig  hält 
während  er  den  von  franiösischen  Anten  hervorgehobenen  rheumatischen  Froeenet 
die  Bedeutung  abspricht. 

n.  Cursohmann.    Besserimgs-  und  Heilungsvorgänge  bei  Aneurysmen 

der  Brustaorta. 

Verf.  unterschefdet  zwischen  Aneurysmen  der  Brustaorta,  bei  denen  eine  Bes- 
serung des  Zustandes  nur  vorgetäuscht  wird,  und  solchen,  die  thatsächlich  eise 
wesentliche  Besserung  oder  sogar  eine  Art  Heilung  aufweisen  können.  Die  enteren 
bieten  allerdings  durch  starke  Gerinnselansammlungen  einen  Bückgang  der  mit*deoi 
Auge  erkennbaren  Symptome,  Hervorwölbung  der  Brust,  Pulsation  etc.  dar,  dehn«: 
sich  jedoch  nach  den  dorsal  gelegenen  Partien  dabei  immer  mehr  aus. 

Nur  bei  verhältnismäßig  geringen  Veränderungen  der  Aorta  in  derUmgebius 
des  Aneurysma,  verbunden  mit  ampullärer  Form  des  Sackes,  kann  es  su  einer, 
gleichseitig  alle  Wandungen  betreffenden,  Gerinnselablagerung  mit  Bindegevebs- 
neubildung  kommen.    Diese  Fälle  sind  jedoch  ungemein  selten. 

Was  die  Behandlung  der  Aneurysmen  betrifft,  so  kann  eine  denselben  gut  ts- 
gepasste  Metallkapsel,  eventuell  mit  Eisfflllung  gute  Dienste  thun.  Die  Unto- 
bindung  der  großen  Arterien  kann,  wie  Verf.  an  einem  Falle  zeigt,  ebe,  wcsc 
auch  vorabergehende,  wesentliche  Besserung  bewirken. 

Auch  im  Übrigen  bringt  der  Verf.  aus  seinem  reichen  Krankenmaterial  ei« 
große  Anzahl  typischer  Fälle  zur  Erläuterung  des  Gesagten  bei.  Zum  Schlo»  be 
spricht  er  kurz  die  Verwendung  des  Gipsabgusses  und  der  manometriBchen  Messuaf 
bei  aneurysmatischen  Geschwalsten. 

B.  Eookel.  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Hensyphius- 
Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  mikroskopisch  untersuchte  Fälle.  Der  erste 
betrifft  einen  Mann  mit  ananmestisch  und  durch  klinische  Beobachtung  siebeife- 
stellter  Lues,  der  unter  den  Erscheinungen  starker  Dyspnoe  und  Cyano^e  starb. 
Die  Sektion  ergab  schwielige  Myocarditis,  im  Herzfleisch  des  linken  Vcntrikds 
ein  erbsengroßes  Gummi.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zablreidi^  «ü* 
mählich  in  die  Muskulatur  übergehende,  bindegewebige  Herde.  Das  Gumim  leigte 
im  Centrum  Verkäsung,  in  den  Peripherien  junges  Bindegewebe,  in  beiden  Thöl«; 
zahlreiche  RiesenzeUen  ohne  Tuberkelbacillen. 

Im  2.  Falle,  der  klinisch  nicht  beobachtet  wurde,  handelte  es  sieh  um  eiseii 
endarteriitischen  Knoten  im  Ramus  descendens  der  linken  Coronaria  dextrt  nut 
wandständigem  Thrombus.  Die  Intima  ist  daselbst  stark  verdickt;  das  CentraiE 
des  Herdes  besteht  aus  feinscholligen  Massen  ohne  wesentliche  Kemanb&ufaQg- 
Ob  der  dem  Knoten  aufsitzende  Pfropf  durch  Thrombose  entstanden  ist  oder  ta> 
dem  linken  Herzen  stammt,  ist  nicht  sicher  zu  sagen. 

W.  Streng.  Zur  Difierentialdiagnose  des  Aneurysma  der  Brustaoiti 
Ein  17j  ähriger  Mann  wird  mit  den  Zeichen  hochgradiger  Aortenstenose  ud^^ 
Insufficienz  in  die  Klinik  aufgenommen.  Zugleich  bestand  starke  Dämpfno?  *^* 
dem  Manubrium  stemi  und  den  rechts  und  links  angrenzenden  Partien.  Der  rvi 
in  der  rechten  Radialis  und  Carotis  war  kleiner  als  links.  Im  Jugulum  fühlte  ißtf 
einen  nach  oben  konvex  gebogenen,  pulsirenden  Tumor.  Die  anseheioend  au 
auf  ein  Aortenaneurysma  zu  stellende  Diagnose  erwies  sich  bei  der  ^^^P!?^^ 
falsch.  Es  handelte  sich  um  eine  starke  Vergrößerung  der  Thymusdrüse,  die  «e 
Symptome  des  Aneurysma  vorgetäuscht  hatte.  Dieselbe  wog  60  g,  die  nukw 
skopische  Untersuchung  ergab  einfache  Hypertrophie  des  sonst  normalen  VriS^ 
parenchyms. 
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Krumbholz.      Zur   Kasuistik    dei  gestielten  Herzpolypen '  und    der 

Kugel  thromben . 

Verf.  berichtet  über  2  derartige  Fälle.  Im  ersteren  fand  sich  bei  der  Sektion 
neben  den  intra  yitam  diagnosticirten  Herzklappenfehlem  ein  etwa  hühnereigroßer 
Kugelthrombus  im  linken  Yorhof,  der  offenbar  mit  einem  festen  Thrombus  des 
linken  Herzohres  in  Verbindung  gestanden  hatte.  Der  Thrombus  zeigte  lamellösen 
Bau,  hatte  endothelialen  Überzug. 

Im  2.  Falle  trat  der  Tod  in  Folge  akuter  Herzschwäche  ein.  Es  bestanden 
keine  wesentlichen  Klappenveränderungen.  Im  rechten  Vorhof  fand  sich  ein  durch 
einen  kurzen  Stiel  an  der  Wand  desselben  befestigter,  im  Übrigen  freier,  den 
Vorhof  ausfüllender  birnförmiger  Thrombus.  Derselbe  hat  gleichfalls  einen  endo- 
thelialen Überzug,  zeigt  im  Innern  durch  gelb  weiße  Scheidewände  getrennte,  blei- 
«tiftdicke  Kanäle.  M.  Botlimann  (Berlin). 

7.  Cuffer.     Des  an^viysmes  du  coeui. 

(Semaine  m^d.  1893.  N6.  6.)     . 

C.  bespricht  im  Anschlösse  an  die  Mittheilung  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles  die  Pathogenese  der  Herzaneurysmen.  Nach  C.  ist  eine  Alteration  .des 
Myocards  eine  nothwendige  und  ausreichende  Bedingung  für  die  Entstehung  eines 
Aneurysma.  Die  häufigste  Ursache  dieser  partiellen  Läsionen  des  £ndocards  ist 
gegeben  in  einer  lokalen  Ischämie,  heryorgerufen  durch  eine  Sklerose  der  Coronar- 
arterien;  häufig  (wie  auch  im  mitgetheilten  Falle)  besteht  daneben  eine  Verwach- 
sung des  Herzens  mit  dem  Pericard.  Das  Endocard  war  in  diesem  Falle  yöUig 
gesund  und  dürfte  das  Aneurysma  durch  eine  Fissur  des  Endocards  ermöglicht 
worden  sein,  da  das  Aneurysma  durch  Endocard  yon  der  Kammer  geschieden  war. 

.    H/Schleslnger  (Wien). 

S.  O.   Bosenbaoh.     Zur   Therapie    der  durch  Mangel   an   Hautfett 

entstandenen  Störungen  dei  Hautfunktion. 

(Therapeutische  Monatshefte  1892.  November.) 

• 

Der  Autor  macht  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  darauf  aufmerksam, 
da«8  gewisse  Störungen  der  Hautthätigkeit  auf  Mangel  der  Fettabsonderung  der 
Talgdrüsen  beruhen,  eine  Thatsache,  worauf  bisher  weniger  geachtet  worden  ist, 
als  auf  das  Oegentheil,  die  Seborrhoe.  Er  empfiehlt,  der  Sitte  der  Alten  eingedenk 
lu  sein,  sich  häufig  lu  salben,  da  mit  Vortheil  dadurch  manche  Hautstörungen  ver- 
mieden werden,  welche  durch  eine  heut  lu  Tage  übermäßige  An  Wendung  von  reisenden 
antiseptischen  Mitteln  noch  vermehrt  werde.  Diese  durch  die  Einfettung  su  be- 
kimpfenden  Störungen  treten  auf  besonders  häufig  einmal  bei  Blutarmen,  bei  denen 
namentlich  an  Händen  und  Füßen  die  schlechte  -Hauternährung  Trockenheiten 
hervorruft,  welche  zu  einer  eigenthümliehen  Verdickung  der  Haut  an  Ellbogen 
und  Kniescheiben  führt,  an  die  sich  fast  immer  schmerzhafte  Hhagadenbildung 
anschließt,  zweitens  aber  gehören  hierher  die  Fälle  von  starker  Schweißbildung 
bei  korpulenten  Leuten  mit  eng  anliegenden  Kleidungsstücken,  bei  denen  nament- 
lich im  Nacken,  in  den  Achselhöhlen,  auf  dem  Rücken  und  den  Nates  Furunkel 
«ich  bilden,  Entzündungen,  welche,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  meist 
mit  außerordentlich  harter,  spröder  Haut  verbunden  sind;  anscheinend  führt  die 
zu  starke  Inanspruchnahme  der  Haut  zur  Schweißbildung  eine  Unterernährung  der 
Talgdrüsen  herbei.  Drittens  gehören  hierher  Furunkel  der  Nase,  welche  ihre  Ur- 
aacbe  in  einer  abnormen  Trockenheit  der  Nasenschleimhaut  haben. 

Als  Ersatz  für  das  mangelnde  Naturfett  empfiehlt  sich  vor  Allem  das  Lanolin, 
welches  bekanntlich  resorbirt  wird,  auch  frische  Butter,  Cold-Gream,  Schweinefett; 
weniger  gut  ist  Vaselin;  Olycerin  empfiehlt  sich  nur  an  den  Händen  und  auch  da 
nur,  wenn  man  dafür  gesorgt  hat,  dass  die  Haut  durch  Wasser  feucht  geblieben 
ist,  da  das  Olycerin  sonst  austrocknend  wirkt.  Diese  Fette  müssen  von  den  Per- 
sonen, welche  an  der  betreffenden  Hauterkrankung,  besonders  an  Furunkel  leiden, 
in  prophylaktischer  Weise  angewendet  werden ;  besonders  bei  Neigung  zu  Schweißen 
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und  Furunkelbilduog  im  Naoken  empfiehlt  es  sieh,  den  Nacken  mehrmal«  tftglich 
einiufetten  und  das  überschüssige  Fett  abzuwischen.  Auch  bei  bereits  bestehender 
Furunkelbildung  thut  die  Einfettung  sehr  gute  J)ienste,  indem  sie  die  Verklebong 
und  Borkenbildung  y erhindert  H.  Bodn  (Berlin). 

9.  Vidal.     Betrachtungen  über  die  Prurigo  (Hebia). 

(Monathshefte  für  prakt.  Dermatologie  Bd.  XVI.  No.  1.) 

Die  Prurigo  Hebra's  ist  nach  V.  eben  so  wie  der  Liehen  simplex  chronicus 
(eine  von  älteren  Autoren  aufgestellte,  yon  V.  und  seiner  Schule  festgehaltene 
Art  Ton  Pruritus  mit  seound&ren  Knötchen,  B.ef.)  eine  chronische  papal6se  Neo- 
rodermitis.  Sie  ist  keine  selbständige  Krankheit,  sondern  resultirt  gewöhnlich  aus 
Nerrosit&t  {?  Ref.)  und  lymphatischer  Konstitution.  Wenn  auch  die  Krankheit 
in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  gewöhnlich  beginnt,  so  kann  man  auA  den 
Anfang  im  sp&teren  Alter  sehen.  Die  Heilung  ist  nicht  die  Regel,  aber  doch 
nicht  selten.  (So  lange  uns  Verf.  keine  anatomischen  Belege  für  seine  Anafüh- 
rungen bringt,  werden  wir  mit  F.  Ton  Hebra  die  Prurigo  als  eine  aelbst&ndiire. 
wohlcharakterisirte  Krankheit  betrachten  müssen.  Ref.) 

K.  Herzhelmer  (Frankfurt  a/M.;. 

10)  Nepveu  et  Bourdillon.     Bact^ries  dans  Fictäre  grave. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  41.) 

Von  einem  an  Icterus  gravis  verstorbenen  Kranken  von  66  Jahren  wurde  die 
Leber  genau  untersucht.  Die  Lebersellen  seigten  sich  fast  durchg&ngig  atrophisdi^ 
enthalten  viel  Pigment;  die  gewöhnliche  Anordnung  der  Zellen  ist  nicht  erkennbar. 
Fernerwaren  Streptokokken  verschiedener  Größe,  meist  in  unregelm&ßigen  Haufen, 
in  den  Blutkapillaren,  niemals  in  den  Leberaellen  oder  GktUeng&ngen  vorhanden. 
Kulturversuohe  konnten  leider  nicht  angestellt  werden.        6»  Mejer  (Berlin]. 

11.  F.  Fo&.     Sui  parasiti  del  cancio.     Nota  preliminare. 

(Gas.  med.  di  Torino  1893.  No.  3.) 
Durch  fortgesetzte  Studien  mit  verbesserten  Methoden  ist  Verf.  in  der  Lagt, 
genauere  Angaben  über  parasitftre  Einschlüsse  in  den  KrebsaeUen  su  machen.  Er 
fand  dieselben  mit  großer  Regelmäßigkeit  im  Zellprotoplasma,  niemals  im  Kern. 
Er  fasst  dieselben  als  Coccidien  auf,  welche  beim  Heranwachsen  in  der  Z«Sk  Sporen- 
bildung erkennen  lassen.  Diese  Sporen  wandern  in  andere  Krebssellen  ua,  und 
in  einselnen  Tumoren  allein  in  den  Zellen  enthalten  und  nur  schwer  su  erkennen, 
wenn  die  anderen  Stadien  der  Coocidienentwicklung  fehlen. 

Uwtt  (Innsbruck). 

12.  J.  Halliday  Croom.     Premature  sexual  development  in  relation 
specially  to   ovarian    tumours,   with   an  illustrative  case  of  OTarian 

sarcome  in  a  child  of  seven;  laparotomy;  recovery. 
(Edinb.  med.  journ.  1893.  Februar.) 

Bemerkenswerthe  Grade  früher  Pubertät  und  vorzeitigen  Eintritts  der  Menaet 
sind  im  Gänsen  selten.  Unter  verschiedensten  Formen  beobachtet,  lassen  sie  sich 
in  5  Gruppen  theilen,  über  deren  jede  G.  genaue  Litteraturangaben  giebt : 

1)  Frühe  Menstruation  mit  frühem  Auftreten  der  äußeren  Zeichen  der  Pu- 
bertät. 

2)  Prämature  Geschlechtsreife  ohne  Katamenien. 

3)  Beginn  der  Regel  vor  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane. 

4)  Frühe  Konception  und  Gravidität. 

5)  Vorseitige  Pubertät  in  Zusammenhang  mit  Tumoren  der  inneren  OenitaÜen. 
C.  operirte  einen  der  letsten  Gruppe  sugehörigen  Fall,  ein  Tjähriges  Mädehen 

mit  gestieltem  3  kg  schwerem  Tumor  des  linken  Ovariums,   der  sieh  als  Bnnd- 
zellensarkom  mit  mjxomatösen  Partien  erwies.  Geistig  nicht  sonderlieh  entwickelt 
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>ot  es  ftußerlich  alle  Zeichen  der  Fubertftt,  ausgebildete  Mammae,  reichliehe  Pubes 
ind  eine  deutliche  Linea  nigra.  Mit  Ausnahme  der  schon  früher  yergrößerten 
Siammae  waren  dieselben  über  7  Monate  sugleich  mit  Anschwellung  des  Abdomens 
aufgetreten,  wie  es  schien  im  Gefolge  wiederholter  Vergewaltigungen  durch  einen 
iCnaben,  denen  sich  auch  anhaltende  vaginale  Blutungen  während  jener  Zeit  an- 
Seschlossen  hatten.  Bei  vorhandener  Tendenz  inr  Frühreife  mag  gerade  das 
Stnprum  einen  Stimulus  su  besonders  rascher  Entwicklung  der  Organe  im  Becken 
l^egeben  haben.  2  Monate  nach  der  Operation  waren  die  Mammae  weniger  stark, 
ihre  Areolae,  wie  die  Linea  nigra  heller,  der  vorher  vergrößerte  Uterus,  wie  die 
geschwollenen  injieirten  Labien  und  Yaginalsohleimhaut  waren  sur  Norm  «irück- 
gekehrt;  nur  die  Pubes  hatten  zugenommen.  F«  Belohe  (Hamburg). 

13.  *W.  M.  Jones.     Passage  of  live  maggots  per  anum. 

(Sheffield  med.  joum.  1893.  Januar.) 

Es  handelt  sich  um  bine  53j&hrige  Frau  mit  Alkoholneuritis,  bei  welcher  theils 
spontan,  theils  mit  den  Fäces  lebende  Maden  den  Anus  verließen.  Die  Larven 
gehörten  der  Hausfliege  (Musca  domestica)  an.  Fat.  gab  an,  einige  Tage  vorher 
mit  dem  Getrftnke  eine  Fliege  verschluckt  zu  haben.         Seifert  (Würzburg). 

14.  H.  Bedelius.     Om  ägghvitans  qvantitativa  bestämmande  i  urin 

medelst  ammoniumsulfat. 
(Upsala  L&karefören  Forhandl.  Bd.  XXVII.  Hft.  9.  [Schwedisch.]) 

Eine  Nachprüfung  der  Methode  Devoto's  (s.  d.  Gentralbl.  1892  p.  265),  um 
die  Bedeutung  der  theoretischen  Einwände  wider  denselben  zu  prüfen,  die  dem 
Verf.  als  Resultat  ergab,  dass  die  Fehlerquellen  nur  unbedeutende  sind  und  die 
Methode  desshalb  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  halber  angewendet  zu  werden 
verdient  KSster  (Oothenburg). 

15.  J.  Sjöqvist.     Nägra  analysei  öfver  totalkväfvets,  urinämnets  och 

ammoniakens  mängd  i  urinen  frän  personer  med  sjukliga  forändringaT 

i  lefvern. 
(Nord.  med.  Arkiv  1892.  No.  36.) 

Zur  Xlftrung  der  Frage,  ob  der  Harnstoff,  wie  nach  Sohröder's  Unter- 
suchungen vielfach  angenommen  wird,  zum  größten  Theil  in  der  Leber  gebildet 
wird,  prüfte  Verf.  nach  der  von  Mörner  und  ihm  angegebenen  Methode  (Skand. 
Arch.  f.  Physiol.  1891.  Bd.  II.)  die  Stickstoffausscheidung  in  Fällen  von  Leber- 
leiden. Als  Regel  fand  Verf.  in  20  untersuchten  Fällen  eine  Verminderung  der 
Hanistoffabsonderang,  so  wie  eine  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung  und 
der  übrigen  stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Urin.  Mehrere  der  Fälle  sprechen 
jedoch  entschieden  gegen  die  Auffassung,  dass  die  Leber  die  einzige  Bildungs- 
stätte des  Harnstoffes  ist.  Die  untersuchten  Urine  stammten  von  5  Personen  mit 
akuter  Phosphorvergiftung  und  mit  bedeutender  Vermehrung  des  Ammoniakstick- 
Stoffes,  7  Fälle  von  Lebereirrhose,  1  Fall  von  katarrhalem  Ikterus  ohne  nennens- 
werthe  Veränderung  der  gewöhnlichen  Stickstoffvertheilung,  7  Fälle  von  Geschwulst- 
bild ung  mit  der  vorher  beschriebenen  Veränderung  der  Stickstoffrertheilung. 

Kdster  (Oothenburg). 

16.  8.  G.  Hedin.     Ett  fall  af  hämatoporfyrinuri. 

(Hygiea  1892.  December.  [Schwedisch.]) 

Untersuchung  eines  hämatoporphyrinhaltigen  Urins,  der  bei  der  Untersuchung 
Folgendes  zeigte.  1)  In  geringer  Menge  ein  Hämatoporphyrin,  das  dem  von 
Hammarsten  isolirten  (d.  Gentralbl.  1892  p.  266)  nahe  stand,  das  jedoch  wahr- 
«eheinlich  nicht  präformirt  sich  im  Harn  vorfand,  sondern  durch  Zusatz  eines 
Chromogens  entstanden  war,  2)  ein  Hämatoporphyrin,  das  mit  dem  von  Nencki- 
Sieber  dargesteUten   identisch  war,    3)  ein  Farbstoff,  der  in  spektroskopischer 
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Hinsieht  dem  erwähnten  Farbstoff  nahe  steht,  jedoch  nicht  aus  saurer  Alkoho- 
lisirung  du^ch  Chloroform  ausgesogen  werden  konnte,  4}  Urobilin,  5]  ein  Chromogen, 
das  mit  HCl  einen  in  Amylalkohol  löslichen  braunen  Farbstoff  gab. 

KdBter  (Ooüienburg). 

17.  B.  Wiohmann.     Ein  Fall  Ton  Myxödem,  gebessert  durch  Injek- 

tionen mit  Schilddrüsensaft. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S93.  No.  3.) 

W.  wendete  bei  einer  an  Myxödem  leidenden  Person  Injektionen  mit  Sehild- 
drüsensaft  an,  die  eine  sehr  bedeutende  Besserung  des  Krankheitszustandes  herbei- 
führten (Abnahme  der  Hautschwellung,  des  Ermüdungs-  und  Kältegefühls,  Bes- 
serung der  Sprache  und  des  Gedächtnisses).  Verf.  bereitet  die  InjektionsflOssigkeit 
wie  folgt :  Die  mit  sterilisirten  Instrumenten  entnommene  Schilddrüse  (des  Sehafes 
wird  luerst  vom  Fett  und  umgeben  den  Bindegewebe  befreit,  mit  1  ccm  0,5  Xig^  Karbol- 
lösung und  1  ccm  Glycerin.  purissim.  übergössen  und  mit  einem  Glasstabe  serquctscht, 
das  wohlyerschlossene  Glas  mit  der  Flüssigkeit  24  Stunden  lang  an  einem  kühlen 
Orte  stehen  gelassen  und  sodann  durch  ein  sterilisirtes  Leinwandläppchen  ausge- 
quetscht. Das  Extrakt  wird  zu  jeder  Injektion  frisch  zubereitet,  die  Injektion 
selbst  (t  Prayaz'sche  Spritze)  1 — 2mal  wöchentlich  verabfolgt. 

H.  SehlesfBger  (Wien). 

18.  E.  Mendel.     Ein  Fall  von  Myxödem. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  2.) 

M.  beschreibt  einen  Fall  Ton  Myxödem,  der  bereits  vor  mehreren  Jahren  Toa 
Ma nasse  demonstrirt  worden  war.  Der  Krankheitsverlauf  bestätigte  die  damals 
noch  angezweifelte  Diagnose;  es  entwickelte  sich,  wie  aus  der  genauen  Kranken- 
geschichte hervorgeht,  das  typische  Bild  eines  Myxödems.  Von  großem  Interesse 
sind  die  therapeutischen  Versuche  Verf.s.  M.  machte  Injektionen  mit  ein^n  .naeh 
White's  Angabe  zubereiteten)  Schilddrüsenextrakte  von  Schafen,  zuerst  Vsf  dann 
3/4  Spritzen  voll.  Es  traten  bald  sichtbare  Änderungen  bei  der  Kranken  ein :  Die 
früher  sehr  ausgesprochene  Schwellung  der  Haut  ging  bedeutend  zurück,  die  Tem- 
peratur zeigte  im  Vergleiche  zu  früher  eine  Erhöhung,  die  Pulsfrequenz  süeg. 
Fat.  wurde  weniger  apathisch.  M.  gedenkt  die  therapeutischen  Versuche  noch  fort- 
zusetzen. H.  Schlesüiger  (Wien;. 

19.  Nielsen.     Ein  Fall  von  Myxödem  durch  Fütterung  mit  Glandulae 
thyieoideae  (von  Kälbern)    geheilt,   nebst  einer  Hypothese   über  die 

physiologische  Funktion  dieser  Drüse. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1893.  Bd.  XVI.  No.  9.) 

Ein  3djähriges  Frftulein  wurde  von  N.  mit  Kalbsthyreoidea  behandelt.  Nseh 
starken  Reaktionserscheinungen;  bedeutender  Mattigkeit,  n&chtlich  exacerbirendec 
Schmerzen  im  ganzen  Körper,  Parästhesien,  Hautabschuppung,  vergrößerter  Diurese 
und  Pulsschwankungen  konnte  Fat.,  die  3  Monate  in  der  Behandlung  gestand«! 
hatte,  als  geheilt  angesehen  werden.  Nach  der  Hypothese  N.'s  soll  das  Myxöd^: 
auf  einem  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten,  theüweise  fötalen  Zustande  des  Binder 
ge wehes  des  Körpers  beruhen,  das  von  einer  mangelhaften  Zufuhr  des  Sekretes  der 
Glandula  thyreoidea  herrühre,  welches  Sekret,  dem  Organismus  wieder  zugeführt, 
die  Symptome  aufhebe,  indem  es  das  Schleimgewebe  in  leimgebendes  Bindegewel« 
umwandele.  K.  Herxheimer  (Frankfurt  s/M.;. 

20.  Spallitta  e  Tomasini.     Biflesi  vaso-motori  per  ozione  del  firedo. 

(Arch.  di  fanüacoL  e  terapeut.  1893.  Fase.  1  u.  2.) 
Verff.    konstatiren    auf  plethysmographischem    Wege    beim   Trinken    kalten 
Wassers  eine  Gefäßverengerung  am  Vorderarme.    Dieser  Reflex  wird  vom  PhaijTix 
und  nicht  vom  Magen  ausgelöst.    Der  von  den  Verff.  an  sich  selbst  beobaefatete 
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Schweißauflbnich  nach  dem  Genüsse  kalten  Wassers  wird  nicht  auf  eine  reilekto- 
riseh  ausgelöste  Sohweißsekretion^  sondern  auf  eine  Exkretion  von  Schweiß  durch 
reflektorische  Kontraktion  der  glatten  Muskeln  um  die  Knäuel  der  Schweißdrüsen 
aagesehen.  L5wit  (Innsbruck). 

21.  AdamkiewioB.     Zui  Behandlung  des  verletzten  Gehirns. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  3.) 

£8  wurden  auf  dem  Wege  des  Thierexperimentes  die  Eigenschaften  der  lu 
prüfenden  Stoffe  durch  direkte  Einwirkung  derselben  auf  das  Oehimparenchym 
geprüft;  daher  wurden  die  mit  einander  zu  yergleiehenden  Antiseptica  immer  in 
der  Menge  Ton  1  g,  gleich  temperirt  in  derselben  Hichtung  durch  die  Masse  des 
Gehirns  getrieben.  Nach  den  Versuchsergebnissen  darf  Karbols&ure  nur  in  einer 
Verdünnung  yon  1  :  200  angewendet  werden,  ohne  dass  nachhaltige  schädliche  Folgen 
XU  bemerken  wären;  das  Sublimat  schädigt  selbst  in  einer  Verdünnung  Ton 
1 :  10000  das  Oehim  schwer.  Die  Borsäure  kann  hingegen  selbst  in  3Xiger  Lösung 
ohne  alle  Gefahr  fQr  das  Gehirn  angewendet  werden. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

22.  A.  Ereidl.    Weitere  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinths. 

Versuche  an  Fischen. 

(Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.    Mathemi- 

naturw.  Klasse.  Bd.  GL.  Abth.  III.  1892.  NoTcmber.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  an  der  Zoologischen  Station  lu  Neapel,  an  Haifischen 
(Scyllium  canicula  und  Catulus)  Exstirpationen 'der  OtoHthen  und  der  Bogengänge 
Torzunehmen.  Nach  Exstirpation  der  Otolithen  können  die  Thiere  wieder  schwimmen ; 
doch  ist  das  Schwimmen  kein  accurates,  sie  gerathen  leitweilig  in  die  Bauch*  und 
Rückenlage,  was  bei  normalen  Thieren  nicht  der  Fall  ist  Nach  Exstirpation  der 
Bogengänge  schwimmen  die  Thiere  im  Kreise  und  rollen.  (Diese  Beobachtungen 
stehen  denen  Steine r's  diametral  entgegen.)  Alle  diese  Erscheinungen  würden 
flieh nachMer  Breuer- Mac  h' sehen  Theorie  erklären  lassen;  die  weiteren  etwaigen 
Schlussfolgerungen  aus  diesen  Versuchen  und  aus  den  an  Wirbellosen  gewonnenen 
Resultaten  besüglich  der  Funktion  des  Ohrlabyrinths  werden  demnächst  zur  Fubli- 
kation  gelangen.  B.  Baglnsky« 

23.  A.  Gtoldsoheider.  Kasuistische  Mittheilungen.  I.  Ein  Fall  von 
primärer,  akuter,  multipler  Encephalitis.  II.  Ein  Fall  von  akuter 
Polyneuritis    mit  Betheiligung    des  Sehnerven.      III.   Ein   Fall  von 

Hemiplegia  altemans  superior. 
(Charit^- Annalen.  XVII.  Jahrg.) 

I.  Die  19jährige  Fat.  erkrankte  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  die  Charite 
nut  Übelkeit  und  Erbrechen,  zunehmender  Schwäche,  besonders  in  den  Beinen, 
und  Veränderung  der  Sprache.  Status :  Somnolenz  mäßigen  Grades.  Urin  wird 
ins  Bett  entleert.  Stuhlgang  retinirt.  Die  Augenlider  können  nicht  ganz  geöffnet 
Verden.  Beschränkung  der  Beweglichkeit  beider  Bulbi  nach  innen.  Linke  Naso- 
labialfalte  verstrichen.  Parese  des  unteren  linken  Facialis.  Fortdauernde  Bewe- 
gungen in  den  unteren  und  oberen  Extremitäten;  stete  Kau-  und  Gähnbewegungen. 
Sensibilitätsstörungen  scheinbar  nicht  vorhanden.  Haut-  und  Schleimhautreflexe 
sehr  stark;  Kniereflexe  normal.  Ophthalmoskopisch  leichte  Abblassung  der  tem- 
poralen Papillenhälften. 

In  der  folgenden  Woche  nahm  die  Sonmolens  zu.  Es  traten  spastische  £r- 
■cheinungen  der  linksseitigen  Extremitäten  vorübergehen^  au£  Die  Reflexe  ver- 
ichwinden  ganz.  Fieber  bis  zu  40  °.  Die  automatischen  Bewegungen  cessiren.  Am 
'^'  Tage  Exitus  letalis. 

Die  Sektion  ergab  in  Bezug  auf  das  Gehirn  vielfache  kleine  graurothe  Herde 
Degeneratio  grisea  multiplex)  im  Pons  und  in  der  rechtsseitigen  Capsula  interna. 
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Die  mikroskopische  Untenuehung  ließ  dieselben  als  eine  akute  herdirdse«  cum 
Theil  auch  diffuse  Entiündung  erkennen.  Die  Entiündungsherde  stehen  Tiel&eh 
in  Besiehung  lu  den  Qeftßen  und  leigen  den  entifindlichen  Charakter  durch  das 
massenhafte  Auftreten  yon  Rundiellen  und  den  akuten  ZerfaU  des  Neryenpsienchyns. 
Die  Rundiellen  sind  offenbar  8um  Theil  extrayasirte,  lum  Theil  aber  handelt  e$ 
eich  um  richtige  Kömohensellen. 

In  Besug  auf  die  Lokalisation  des  Prooesses  so  waren  am  st&rksten  beüUeo 
die  Gegend  des  Ooulomotoriuskemes,  des  hinteren  L&ngsbündels  und  der  Binde- 
armkreuiung,  der  Raphekeme,  des  reihen  Haubenkemes  und  die  Substantift  nign; 
geringer  waren  afficirt :  die  Himsohenkel,  Bindearm,  Schleife,  Lfings-  und  Qaer* 
fasern  der  Brücke,  die  austretenden  Oculomotoriusfasern,  Thalamus  opticus,  hintere 
Kommissur,  inneres  Glied  des  linken  Linsenkemes,  linke  Capsula  interna,  die  Stab- 
kranxfasem  des  linken  Schläfenlappens.  Es  handelt  sich  also  TorEugswöse  um  eine 
Affektion  der  Haubenregion,  welche  aber  auch  Fußregion,  Stammhim  und  Hemi- 
sphäre mitbetheiligt 

Hiemach  steht  fest,  dass  der  Process  keine  besondere  Bedehung  sur  graues 
Substani  gehabt  hat,  denn  die  yerschiedensten  weißen  Faserzüge  sind  lum  Tlieil 
sogar  mit  großen  Herden  betheiligt  gewesen. 

G.  fahrt  dann  zur  Beurtheilung  der  Stellung  seines  Falles  zur  Poliencephalitis 
und  Encephalitis  die  einschlägigen  Beobachtungen  aus  der  Litteratur  heran,  usd 
kommt  dabei  mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Befunde  zu  dem  Schiaase,  das.« 
der  Process  nicht  für  die  graue  Substani  eharakteristiseh  ist,  and  dass  es  bei  der 
geringen  Anzahl  von  Torliegenden  Erfahrungen  rathsam  erscheint,  statt  eine  spe- 
cifische  Encephalitis  der  grauen  Substanz  aufzustellen  und  mit  eigenem  Namen  so 
versehen,  einfach  Ton  einer  akuten  Encephalitis  zu  sprechen. 

II.  Der  Fall  Ton  akuter  ataktisoher  Polyneuritis  ist  dadurch  von  Interei«, 
dass  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  deuüiehe  Neuritis  optica,  namentlieh  der 
einen  Seite,  vorhanden  war,  welche  mit  dem  Ablauf  der  übrigen  polyneuriti8elie& 
Erscheinungen  zur  Heilung  gelangte. 

in.  Der  3.  Fall  bietet  kein  besonderes  Interesse.        A.  Kelsser  (Berlin). 

24.  E.  Becker.     Zui  Lehie  von  den  nervösen  Nachkrankheiten  dei 

Kohlenoxydvergiflung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  24.) 

Verf.  berichtet  Über  den  weiteren  Verlauf  eines  schon  im  Jahre  1S89  vtm 
ihm  publioirten  Falles  von  disseminirter  multipler  Sklerose  des  CentrahierTeDiTStans 
im  Gefolge  einer  schweren  Leuchtgasvergiftung.  Eine  fihnliche  Kiankengeeelik^t« 
mit  Sektionsbefund  ist  inzwischen  von  Cramer  im  Centralblatt  für  aUgen^Bc 
Pathologie  (1891  No.  13)  veröffentlicht  worden.  In  dem  B.^schen  Falle  aifid 
im  Verlauf  von  4  Jahren  nach  Beginn  der  Beobachtung  die  anfinglieh  noeh  nn- 
sicheren  Symptome  der  multiplen  Sklerose  so  deutlioh  geworden,  dass  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  gezweifelt  werden  kann ;  es  beetand  Tremor,  «kas* 
dirende  Sprache,  Unsicherheit  des  Gehens,  Gehsohwindel,  spastische  Erscheinungeo. 
Abnahme  der  Intelligenz  etc. 

Den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  K.ohlenozydvergiftuBg  und  der 
multiplen  Sklerose  erkl&rt  sich  B.  durch  die  Annahme,  dass  aus  den  Ursprünge)) 
wirklich  nachgewiesenen,  durch  die  Intoxikation  hervorgerufenen,  multiplen  klet&ts 
Blutungen  weiterhin  im  Gehirn  und  Rüekenmark  sich  sklerotische  Herde  ansbilda» 
eben  so  wie  bei  der  genuinen  multiplen  Sklerose  Erkrankung  der  Gefilßwftnde  dt$ 
erste  und  wesentlichste  ist.  A«  Nelsser  (Berlin). 

Orlglnalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  v^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverric/U  in  Magdeburg  (Breite  Weg  W 
oder  an  die  Veilagthandlung  BreUkopf  j*  HärM,  einsenden. 

Drnek  and  VerUg  von  Breitkopf  *  Hiiiel  ia  Ldpcif. 
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1.  Julius  Maniiaberg.     Die  Malariaparasiten. 

Wien,  A.  Holder,  1893.    195  S. 

Der  Yeif.  hat  theils  in  Wien,  theils  in  den  südlichen  Fiebergegen- 
den Österreichs  reiche  Erfahrungen  über  die  Malaria  gesammelt,  die 
er  hier  zusammen  mit  den  Resultaten  der  anderen  auf  diesem  Ge- 
biet thätigen  Forscher  niedergelegt  hat. 

Er  gieht  zunächst  eine  historische  Übersicht,  beginnend  mit  der 
bahnbrechenden  Laveran'schen  Entdeckung  der  Malariapaiasiten,  der 
sich  die  bedeutendsten  italienischen  Malariakenner  Marchiafava 
und  Celli  erst  sehr  allmählich  anschlössen.  Letztere  fanden  als- 
dann die  Segmentationskörper,  den  Sitz  der  Foitflanzung;  von  ihnen 
stammt  auch  der  schlecht  gewählte,  jedoch  allgemein  angenommene 
Name  »Plasmodium  malariae«  her.  Dann  war  es  vor  Allen  Golgi, 
der  die  klinischen  Erscheinungen  mit  der  Entwicklung  der  Parasiten 
in  glücklichster  Weise  in  Einklang  zu  bringen  wusste  und  als  Erster 
verschiedene  Parasitenarten  annahm.  Nachdem  diese  Blutparasiten 
beim  Menschen  erst  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hatten,  gelang 
es  nun  auch  bei  Kaltblütern  und  Vögeln  ähnliche  Parasiten  zu 
finden. 

Verf.   giebt   dann    die  bekannten  Vorschriften  zur   Herstellung 


770  Centralbktt  für  kliniBchfi  Medicixi.     No.  37. 

guter  Blutpräpaiate  in  firischem  und  getrocknetem  Zustande  an.  Von 
den  Färbungen  der  Trockenpraparate  empfiehlt  er  beaonden  die  mit 
Methylenblau  und  Eosin,  dann  die  Sahli'Bche  Borax-Methylenbka- 
Lösung,  vor  Allem  aber  die  von  ihm  selbst  angegebene  Päibnng 
mit  Alaun-Hämatoxylin  nach  vorausgegangener  Fixirung  mit  Pikrin- 
säure. Letztere  ziemlich  langwierige  Methode  hat  den  Vortheil,  dass 
die  rothen  Blutkörperchen  vollständig  farblos  bleiben;  dieselbe  ist 
im  Original  nachzulesen  (p.  17). 

Zur  Erhaltung  der  Plasmodien  in  frischem  Zustande  unter  dem 
Mikroskop  benutzt  Verf.  einen  hohlen  Objektträger,  der  durch  einen 
Wassertropfen  auf  seinem  Grunde  als  feuchte  Kammer,  durch  Zu- 
leitung von  Sauerstoff  durch  kapillare  Röhren  als  Sauerstoffkam- 
mer  dient.  Auf  dem  geheizten  Objekttisch  gelingt  es  alsdann,  die 
Parasiten  längere  Zeit  in  ihrer  Entwicklung  zu  beobachten.  Dagegen 
war  jeder  Versuch  der  Züchtung  bisher  erfolglos.  Die  experimen- 
telle Übertragung  auf  Menschen  gelang  zuerst  Gerhardt,  während 
bisher  kein  Thier  durch  Impfung  inficirt  werden  konnte. 

Die  Morphologie  der  Malariaparasiten  betreffend  bespricht  der 
Verf.  zunächst  die  Cuticula,  welche  nur  an  den  sog.  Laveran'schea 
Halbmonden  als  doppelt  kontourirte  Membran  zu  konstatiien  ist. 
und  geht  dann  zur  Schilderung  des  Plasmakörpers  über.  Derselbe 
setzt  mit  Kern  und  Kemkörpercheu  jedes  Plasmodium  zusammen: 
an  ihm  lässt  sich  jedoch  nicht,  wie  an  der  gproBen  Gruppe  der  Pro- 
tozoen, ein  Ektosark  und  ein  Endosark  unterscheiden.  Höchstens 
könnte  man  die  peripheren,  pigmentreichen  von  den  inneren  pig- 
mentarmen Schichten  trennen. 

Das  Malariapigment  wurde  bereits  lange  vor  der  Entdecknog 
der  Parasiten  von  Meckel  gesehen  und  von  Virchow  als  patho- 
gnomonisch  erkannt.  Marchiafava  war  jedoch  der  Erste,  der  die 
Entstehung  des  Pigments  innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen  anniliint 
eine  Auffassung,  die  La  voran  sofort  nach  der  Entdeckoog  der 
Parasiten  dahin  erweiterte,  dass  es  sich  um  Verdauungsreste  der 
rothen  Blutkörperchen  im  Körper  der  Parasiten  handele.  Das  Pig- 
ment ist  schwarz  bis  braunroth,  wird  durch  Alkalien  angeheilt,  durch 
Schwefelammonium  gelöst.  Die  Jugendformen  so  wie  eine  Parasiten' 
art  während  der  ganzen  Entwicklung  sind  pigmentlos;  bei  letiterer 
finden  sich  jedoch  pigmenthaltige  Halbmonde.  Die  Stärke  des  Pig- 
mentkorns ist  bei  den  einzelnen  Arten  verschieden;  sie  nimmt  nut 
der  längeren  Entwicklungsdauer  zu.  Vereinzelt  finden  sich  im  Flasmi 
auch  Vakuolen. 

« 

Die  Kerne  der  Parasiten  wurden  Anfangs  übersehen;  Grassi 
und  Feiet ti,  dann  der  Verf.  und  Romanowsky,  brachten  Beschrei- 
bungen derselben.  Der  Kern  ist  bläschenförmig,  ziemlich  groB, 
excentrisch  gelagert ;  in  demselben  sieht  man  an  gefärbten  Präparaten 
ein  tiefdunkles  Körperchen,  den  Nucleolus. 

Die  oft  beobachteten  Pseudopodien  der  Malariaparasiten  siod 
Folge  einer  amöboiden  Bewegung,  die  vorwiegend  den  jungen  Formen 
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zukommt.  Nicht  damit  zu  verwechseln  sind  die  Geißelfäden,  die 
namentlich  kurz  nach  der  Blutentnahme  zu  beobachten  sind.  Die 
Ansicht  Laveran's,  dass  dieselben  die  höchste  Entwicklungsstufe 
darslellten,  ist  widerlegt.  Verf.  wendet  sich  gegen  Diejenigen,  welche 
sie  nur  als  Produkt  der  Agonie  hinstellen;  er  sieht  in  den  GeiBel- 
faden  Organe,  die  den  Parasiten  zur  saprophytischen  Lebensweise 
befähigen.  Zur  Färbung  derselben  ist  es  nothwendig,  die  bestrichenen 
Deckgläschen  ^U  Stunde  in  der  feuchten  Kammer  zu  lassen. 

Die  Bewegung  des  Pigmentes,  die  bei  der  Betrachtung  des 
firischen  Blutpräparates  besonders  auffallt,  ist  als  eine  Folge  von  Plas- 
maströmimgen  aufzufassen;  dieselbe  hört  mit  dem  Absterben  der 
Parasiten  auf.  Den  von  Marchiafava  und  Celli  beschriebenen 
undulirenden  Saum  der  Halbmondreihe  fasst  Verf.  als  Geißelbewegung 
innerhalb  der  Membran  auf. 

Während  Laveran  annimmt,  dass  sich  die  Parasiten  den  rothen 
Blutkörperchen  nur  anschmiegen,  behaupten  Richard,  Marchia- 
fava und  Celli,  dass  dieselben  stets  endoglobulär  seien  und  nur 
als  Degenerationsformen  aus  den  Blutkörperchen  herausträten.  Der 
Verf.  nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein;  er  hat  sowohl 
Körper  der  Halbmondreihe  als  tertiane  Parasiten  bei  ihrem  Austritt 
ans  den  Blutkörperchen  beobachten  können,  als  auch  bei  den  kleinen 
unpigmentirten  Formen  mit  Sicherheit  das  Anschmiegen  beobachtet. 
Sporen  sind  firei  in  Blut  schwimmend  leicht  nachzuweisen. 

Die  rothen  Blutkörperchen  werden  allmählich  entfärbt;  dieselben 
können  hypertrophiren   oder  schrumpfen   (sog.  Messingformen}. 

Die  Fortpflanzung  der  Plasmodien  geschieht  durch  Sporulation, 
die  bei  den  verschiedenen  Arten  nicht  gleich  ist.  Bei  den  quartanen 
Formen  bilden  sich  vor  der  Theilung  die  von  Golgi  so  bezeichneten 
^Gänseblümchen«  aus,  während  bei  der  Tertiana  durch  eine  wesent- 
Hch  reichlichere  Sporenbildung  die  Figur  der  iSonnenblumec  ge- 
bildet wird.  Die  kleinen  Parasiten  des  pemiciösen  Fiebers  sporuliren 
bereits  wesentlich  früher.  Jede  Spore  besitzt  Kemkörperchen  und 
Plasmamantel,  mitunter  auch  einen  Kern:  dieselben  sind  einzeln 
nnr  im  gefärbten  Präparat  zu  diagnosticiren. 

Die  räthselhaftesten  Formen  der  Parasiten  sind  die  Laveran'schen 
Halbmondkörper.  Dieselben  enthalten  stets  Pigment,  besitzen  keine 
amöboide  Beweglichkeit;  sie  entwickeln  sich  endoglobulär.  Die 
bereits  erwähnte  Cuticula  platzt  oft  beim  Verlassen  der  Blutkörperchen ; 
man  sieht  alsdann  häufig  Geißelbildung.  Was  diese  Körper  zu 
l)edeuten  haben,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Verf.  schließt  aus  dem 
bän^  beobachteten  gepaarten  Vorkommen  der  kleinen  unpigmen- 
tirten  Parasiten  in  einem  Blutkörperchen,  dass  es  sich  um  Kopu- 
lationsvorgänge, um  sog.  Syzygien  handelt,  wie  sie  bei  Sporozoen, 
^agellaten  etc.  beobachtet  werden.  Zwei  sich  derart  au  einander  legende 
Plasmodien  gehen  alsdann  in  einen  Halbmond  über.  Zum  Beweise 
föhrt  Verf  die  Membran  der  Halbmonde  an,  die  der  Encystirung 
der  Syzygien  entspricht,   alsdann  ihre  Struktur,   die   den  Charakter 
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der  Zweitheilung  erkennen  lässt.  Auch  die  Anordnung  des  Pigments 
in  Achterform  und  die  Segmentirung  der  Halbmonde  in  der  Mitte 
fuhrt  der  Verf.  fiir  seine  Auffassung  ins  Feld.  Schließlich  gelang 
es  ihm  auch,  das  Verschmelzen  zweier  Parasiten  zu  einem  gröfieren 
Körper  in  einem  Falle  thatsächlich  zu  beobachten. 

Während  Laveran  noch  eine  einheitliche  Species  des  Malaria- 
Parasiten  annahm,  gelang  es  den  italienischen  Forschem,  vor  Allem 
Golgi,    mehrere  Varietäten  in  Übereinstimmung  mit  den  yerschie- 
denen  Fiebertypen  aufimstellen,   die   des    quartanen,    tertianen  und 
irregulären  Fiebertypus;  dazu  fugten  Marchiafava  und  Celli  die 
kleinen  Formen  der  Quotidiana.    Ihnen  entgegen  traten  zuerst  Giassi 
und   Feletti,    denen   sich    der   Verf.    anschlieBt,    für   yollkommen 
getrennte  Arten  und  Species  ein.    Da  alle  Ziichtungsversuche  bisher 
ergebnislos  waren,   so  sind  von   entscheidender  Bedeutung  nur  die 
Übertragungen  von  Mensch  auf  Mensch;  dabei  ergeben  nun  sämmt- 
liche  unter  allen  Kautelen  gemachten  Impfungen,    dass   aus  einer 
Parasitenform  stets  nur  die  gleiche  sich  entwickeln  kann,  dass  mit  an- 
deren Worten  ein  Polymorphismus  der  Parasiten  höchst  unwahrschein- 
lich ist.    Die  Feststellung  der  Beziehungen  der  einzelnen  Species  zu 
den  verschiedenen  Fiebertypen  wird  erschwert  durch  das  häufige  Vor- 
handensein mehrerer  in  verschiedenen  Entwicklung^phasen  befind- 
lichen Gruppen  derselben  Species  oder  durch  Mischinfektionen.   So 
kann  eine  Quotidiana  eventuell  eine  Tertiana  duplex  oder  Quartana 
triplex  repräsentiren  u.   s.   f.;    Aufklärung   giebt    alsdann    nur  die 
genaue    Blutuntersuchung.     Jedenfalls    erzeugt    der    Quartanparaait 
stets  die  Febris  quartana,  der  Tertianparasit  in   den    meisten  Hllen 
die  Febris   tertiana.    Die  widersprechenden   Resultate  anderer  For- 
scher fuhrt  Verf.  auf  Außerachtlassung  dieser  Verhältnisse  zurück. 

Verf.  geht  dann  auf  die  Stellung  der  Malariaparasiten  im  zoolo- 
gischen System  ein  und  will  dieselben  unter  dem  Namen  »Hamo- 
sporidiaa  als  Unterabtheilung  der  Klasse  der  Sporozoa  neben  den 
Gregariniden ,  Coccidien,  Myxosporidien  unterbringen,  unter  denen 
sie  den  Coccidien  wiederum  am  nächsten  stehen.  Es  werden  alsdann 
die  verwandten  Blutparasiten  der  Thiere,  vor  Allem  der  Vögel,  be- 
schrieben. Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  giebt  Verf.  eine  Zu- 
sanmienstellung  der  gesammten  für  diese  Parasiten  vorgeschlagenen 
Nomenklatur,  aus  der  wir  nur  die  von  Grassi  und  Feletti  für  die 
Malariaparasiten  vorgeschlagene  Eintheilung  hier  mittheilen  wollen. 

imalariae  (Quartana) 
vivax  (Tertiana) 
praecox  (pigmentirte  Quotidiana) 
immaculata  (unpigmentirte  Quotidiana] 
B.  Laveriana  malariae  (Halbmonde). 

Dagegen  betrachtet  Verf.  in  Übereinstimmung  mit  den  meisten 
Untersuchen!  die  Halbmonde  lediglich  als  eine  besondere  Entwick- 
lungsstufe der  kleinen  amöboiden  Formen  und  theilt  daher  folgen- 
dermaßen ein: 
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I  Malariaparasiten  mit  Sporulation  ohne  Syzygienbildung. 

a)  Quartanparasit, 

b)  Tertianparasit. 

n  Malariaparasiten  mit  Sporulation  und  mit  Syzygienbildung. 

a)  Pigmentirter  Quotidianparasit, 

b)  Unpigmentirter  Quotidianparasit, 

c)  Maligner  Tertianparasit. 

Der  Verf.  bespricht  nun  genau  die  einzelnen  Species  unter 
Beibringung  einer  Reihe  besonders  typischer  Beobachtungen  und  an 
der  Hand  vorzüglicher  Zeichnungen ;  schließlich  stellt  er  die  charak- 
teristischen Merkmale  der  verschiedenen  Parasiten  tabellarisch  zu- 
sammen. 

1)  der  Quartanparasit  entwickelt  sich  in  72  Stunden;  die 
jungen  Formen  sind  nur  wenig  beweglich,  das  Pigment  ist  auffallend 
grobkörnig,  unbeweglich.  Die  Parasiten  erreichen  die  Größe  des 
rothen  Blutkörperchens,  sporuliren  in  Gänseblümchenform  mit  6 — 12 
Sporen.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  nicht  entfärbt,  behalten 
ihre  Größe. 

2)  Der  Tertianparasit,  der  sich  in  48  Stunden  entwickelt, 
zeigt  lebhafte  Bewegung  der  jungen  Formen  so  wie  auch  des  fein- 
kömigen  Pigments.  Die  in  Sonnenblumenform  sich  abspielende 
Sporulation  zeigt  14 — 20  Sporen.  Bei  der  Entwicklung  der  Parasiten 
werden  die  Blutkörperchen  entfärbt,  häufig  hypertrophisch. 

3)  Der  pigmentirte  Quotidianparasit  mit  24stündiger 
Entwicklungsdauer  zeigt  lebhafte  amöboide  Bewegimg,  während  das 
feine  Pigment  bewegungslos  ist.  Er  nimmt  höchstens  Va  ^^^  Blut- 
körperchens ein,  entwickelt  6 — 8  Sporen,  jedoch  auch  Halbmonde. 
Die  rothen  Blutkörperchen  schrumpfen  oft  zu  den  sog.  Messing- 
körperchen  zusammen. 

4)  Der  unpigmentirte  Quotidianparasit  unterscheidet 
sich  von  dem  vorhergehenden  nur  durch  den  Pigmentmangel.  Nur 
die  Halbmonde  zeigen  Pigment. 

5)  Der  maligne  Tertianparasit  entwickelt  sich  in  48  Stun- 
den, bewegt  sich  lebhaft,  wächst  bis  zur  halben  Größe  eines  rothen 
Blutkörperchens.  Er  zeigt  10 — 12  Sporen  und  Halbmonde,  besitzt 
riemlich  feines  Pigment. 

Zur  Diagnose  der  Malaria  genügt  ein  einziger,  sicher  konsta- 
tirter  Malariaparasit.  Auch  die  Anwesenheit  pigmentirter  Leuko- 
cyten  macht  die  Diagnose  wahrscheinlich.  Die  unpigmentirten 
Parasiten  sind  am  leichtesten  mit  Vakuolen  der  rothen  Blutkörperchen 
zu  verwechseln;  doch  ist  die  Strukturlosigkeit  der  letzteren  ein 
sicheres  Unterscheidungsmerkmal.  Durch  die  Auffindung  der  Malaria- 
parasiten haben  die  dieser  Krankheit  eigenthümlichen  Anämie  und 
Melanamie  volkommene  Aufklärung  erfahren.  Der  Fieberparoxys- 
mus  wird  nach  dem  Vorgänge  Golgi's  als  eine  Folge  der  Sporulation 
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aufgefaest,  duich  die  giftige  Substanzen  in  das  Blut  gelangen.  Dei 
Veif.  vergleicht  die  bekannte  durch  Spaltpilze  hervorgerufene  Sepos 
mit  dieser  sog.  Protozoensepsis  der  Malaria.  Die  Himerscheinungen 
der  schweren  Fälle  erklären  sich  durch  Ansammlung  zahlreicher 
Parasiten  in  den  kleinen  Himgefäßen.  Die  Schwere  der  Anfalle 
ist  im  Allgemeinen  direkt  proportional  der  Menge  der  Parasiten: 
immerhin  spielt  die  individuelle  Disposition  eine  groBe  Bolle. 

Verf.  erwähnt  alsdann  die  verhältnismäBig  häufig  eintretenden 
Spontanheilungen;  als  Yemichter  der  Parasiten  wirken  die  Makro- 
phagen der  Milz  und  des  ELnochenmarkes^  welche  die  ersteren  allein 
oder  mit  den  rothen  Blutkörperchen  einschlieBen,  dabei  aber  selbst 
oft  nekrotisch  werdep.  Die  RoUe  der  Leukocyten  bei  Bekämpfung 
der  Malaria  schlägt  Verf.  nur  gering  an.  Dagegen  wirkt  die  Sterilität 
vieler  Parasiten  und  der  schädigende  Einfluss  des  Fieberparoxysmu:» 
bei  der  Spontanheilung  mit.  Dass  das  altbewährte  Heilmittel^  das 
Chinin,  die  Parasiten  im  Blute  tödtet,  ist  von  allen  Forschem  bestätigt 
worden.  Die  Nekrose  der  Parasiten  äufiert  sich  zuerst  im  Ver- 
schwinden des  Nucleolus,  dem  der  Zerfall  erst  später  nachfolgt.  Für 
die  schweren  Fälle  wird  hypodermatische  oder  noch  besser  intra- 
venöse Applikation  des  Chinin  empfohlen.  Nur  die  Halbmondkörper 
sind  gegen  Chinin  völlig  unempfindlich;  im  Übrigen  empfiehlt  es 
sich,  dasselbe  mehrere  Stunden  vor  dem  Anfall  zu  geben,  um  9o 
ganz  sicher  auf,  die  sich  neu  entwickelnden  Parasitengenerationen 
einzuvrirken.  Erfahrungen  mit  Methylenblau  bat  der  Verf.  offenbar 
nicht  gesammelt,  da  er  dieses  von  Ehrlich  empfohlene  Mittel  gar 
nicht  erwähnt. 

Das  vollkommene  Fehlschlagen  aller  Züchtungsversuche  macht 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Malariaparasiten  auch  auBerhalb  des 
menschlichen  Körpers  als  Parasiten  leben.  Grassi  nnd  Calan- 
druccii  nehmen  Amöbenarten  als  die  extraparasitäre  Form  an.  Daza 
erwähnt  Verf.,  dass  er  in  einem  Präparat  nach  Züchtung  in  der 
feuchten  Sauerstofikammer  amöbenähnliche  Cysten  gesehen  habe. 

Die  Übertragung  auf  den  Menschen  geschieht  jedenfalls  haupt- 
sächlich durch  die  Luft;  ob  schlechtes  Wasser  eine  Rolle  spielt  ist 
mindestens  fraglich.  Die  Inkubationszeit  beträgt  im  AllgemeineD 
8 — 14  Tage,  ist  aber  wohl  vollkommen  abhängig  von  der  Menge  der 
aufgenommenen  Parasiten ;  erst  nach  der  Entwicklung  einer  genugen- 
den Zahl  treten  die  Anfälle  auf. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  ein  erschöpfendes  Litteraturveneichnis. 
Die  auf  4  Tafeln  beigegebenen  Abbildungen,  von  denen  einige  von 
Golgi,  die  meisten  vom  Verf.  selbst  herstammen,  zeichnen  sich 
durch  vorzügliche  Ausfuhrung  und  große  Anschaulichkeit  aus. 

M.  Rothmami  (Berlin). 
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2.     Orawitz.        Über     klinisch- experimentelle     Blutunter- 
suchungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  20.) 

Die  interessanten  Yeisuche  G.'s  beschränken  sich  auf  die  Ände- 
rungen, welche  der  Flüssigkeitsgehalt  des  Blutes  durch  mannigfache 
Einflüsse  erfährt;  dieselben  wurden  durch  Bestimmung  des  speci- 
fischen  Gewichtes  ermittelt.  Schon  früher  hatte  Verf.  nachgewiesen, 
dass  durch  Beeinflusstmg  der  Vasomotoren  die  Blutmischung  in  der 
Weise  verändert  wird,  dass  durch  deren  Beizung  eine  Eindickung, 
durch  ihre  Lähmung  eine  Verdünnung  des  Blutes  erfolgt.  Ntmmehr 
hat  Verf.,  angeregt  durch  Heiden  hain 's  Arbeiten  über  lymph- 
treibende  Mittel  (vgl.  d.  Centralbl.  1891  No.  52),  chemisch  wirkende 
Stoffe  in  gleicher  Beziehung  untersucht  und  hat  nach  Methoden, 
deren  Technik  im  Original  nachgelesen  werden  muss,  an  Kaninchen, 
Hunden,  Pferden  und  Menschen  experimentirt. 

Zunächst  fand  Verf.  in  Übereinstimmung  mit  Heidenhain, 
dass  Kochsalz,  intravenös  einverleibt,  eine  erhebliche  Verdünnung 
des  Blutes,  also  ein  Absinken  seines  specifischen  Gewichtes  zur  Folge 
hat,  welches  nach  etwa  einer  halben  Stunde  sein  Minimum  erreicht, 
um  später  über  die  frühere  Norm  hinaus  wieder  zu  steigen.  Die 
gleiche  Wirkung,  wenn  auch  in  einem  etwas  geringeren  Grade,  haben 
Glaubersalz  und  Bittersalz.  Einen  ganz  entgegengesetzten  Effekt 
haben  diese  Salze,  wenn  sie  in  den  Magen  gebracht  werden ;  sie  be^ 
wirken  dann  eine  erhebliche  Eindickung  des  Blutes.  Verf.  hat  dies 
sowohl  an  Gesunden  als  auch  bei  einem  an  Hämoptoe  leidenden 
Phthisiker  festgestellt;  auch  bei  diesem  trat  nach  Kochsalzgebrauch 
zugleich  mit  dem  Cessiren  der  Blutung  eine  Zunahme  des  speci- 
fischen Blutgewichtes  ein.  Auf  diesen  letzteren  Effekt  des  Kochsalzes 
fuhrt  Verf.  auch  dessen  altbekannte  Wirksamkeit  bei  Lungenblu- 
tungen zurück. 

Einen  gleichen  Einfluss  wie  die  intravenöse  Injektion  von  Koch- 
salz hat  die  von  Blutserum,  und  zwar  ohne  Bücksicht  darauf,  ob 
Spender  und  Empfänger  desselben  einer  und  derselben  Thierspecies 
angehören  oder  nicht.  Daher  kann  man  hierfür  nicht  die  blutkörper- 
zerstorende  Eigenschaft,  wie  sie  dem  Serum  einer  fremden  Thierart 
zugeschrieben  wird,  verantwortlich  machen,  mit  viel  größerem  Bechte 
wahrscheinlich  seine  Salze  und  seinen  Zucker. 

Die  Galle  bewirkt,  in  die  Blutbahn  injicirt,  entsprechend  der 
klinischen  Beobachtung,  dass  Ikterische  ein  erhöhtes  specifisches 
Blutgewicht  haben,  eine  Eindickung  des  Blutes.  Dass  die  Bei- 
mengung der  Galle  als  solcher  nicht  die  Ursache  hiervon  sein  kann, 
geht  daraus  hervor,  dass  deren  specifisches  Gewicht  geringer  ist,  als 
das  des  Blutes;  vielleicht  sind  es  die  Gallensäuren  (sicherlich  aber 
nicht  der  Gallenfarbstofi),  welche  die  betreffenden  Wirkungen  aus- 
üben. 

Schließlich  hat  Verf.  auch  einige  Bakterienarten  in  den  Bereich 
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der  Untersuchung  gezogen.  Injektion  von  Tuberkulin  bewirkt,  me 
schon  früher  bekannt,  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blut  Kul- 
turen von  Cholera-  und  von  Diphtheriebacillen  rufen,  wenn  sie  jong 
sind,  keine  Veränderung,  wenn  sie  jedoch  älter  sind,  gleichfalls  eine 
erhebliche  Vermehrung  der  Blutdichte  hervor.  Beide  Beobachtungen 
stehen  im  Einklang  mit  der  klinischen  Erfahrung;  einerseits  mit 
der  Bluteindickung  bei  der  menschlichen  Cholera,  andererseits  mit 
der  vom  Verf.  gefundenen  Thatsache,  dass  das  Blut  diphtheriekranker 
Kinder  meist  eine  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  aufweist 
Zu  bemerken  ist,  dass  es  für  den  Effekt  der  Injektionen  gleiclig:altig 
ist,  ob  die  Bakterien  lebend  oder  abgetödtet  sind;  auch  sei  herror- 
gehoben,  dass  Verf.  durch  besondere  Versuche  festgestellt  hat,  dass 
die  Bouillon,  in  welcher  die  Bakterien  gezüchtet  waren,  an  und  für 
sich  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  keinen  Einfluss  hat.  Eiter- 
kokken und  Milzbrandbakterien  haben  —  im  Gegensatz  zu  des 
eben  erwähnten  Mikroben  —  eine  blutverdünnende  Wirkung. 

Beachtenswerth  ist,  dass  Verf.  die  blutverdünnende  Wirkung 
der  einen  Gruppe  (Kochsalz,  Serum,  Eiterkokken)  durch  gleichzeitige 
oder  nachfolgende  Injektion  eines  Stoffes  aus  der  entgegengesetzt 
wirkenden  Gruppe  (Diphtherie-,  Cholerabacillen,  Galle,  Tuberkulin) 
paralysiren  konnte. 

Von  einer  Erklärung  des  Mechanismus  der  beschriebenen  Vor- 
gänge Abstand  nehmend,  drückt  Verf.  im  Anschluss  an  Heiden- 
hain kurz  seine  TJberzeugung  dahin  aus,  dass  bei  denselben  nicht 
bloB  die  physikalischen  Gesetzte  der  Filtration  und  Diffusion,  sondern 
auch  aktive  Eigenschaften  der  Zellen  im  Spiele  sind.  Zum  Schluss 
weist  er  auf  die  Möglichkeit  hin,  aus  den  Resultaten  der  obigen 
Versuche  Nutzen  für  die  Aufklärung  mancher  Punkte  der  mensch- 
lichen Pathologie  zu  ziehen.  Ephratm  (BreiUa^- 


3.  Steinhaus.     Die  Morphologie  der  Milchabsonderung. 

(ArehiT  für  Physiologie  und  Anatomie.  Physiol.  Abtheil.  Supplementband  1S91. 
S.  hat  nach  der  Altmann'schen  I^xirungs-  und  Färbungsmethode 
die  Milchdrüsen  von  17  Meerschweinchen  untersucht,  um  die  Sekretion 
dieser  Drüsen  zu  studiren ;  es  wurden  zu  der  Untersuchung  Thiere 
jeden  Alters  gewählt,  so  dass  die  Drüse  während  der  Ruhe,  während 
der  Vorbereitung  zur  Sekretion  (in  der  Gravidität) ,  während  der 
Thätigkeit  und  schließlich  in  der  Postlaktationsperiode  untersucht 
wurde. 

Im  ruhenden  Zustande  findet  man  die  Alveolen  eben  so  wie  die 
Ausführungsgänge  mit  niedrigem  Cylinderepithel  besetzt;  die  Epithel- 
zellen haben  nur  einen  Kern,  der  den  größten  Theil  der  Zelle  ein- 
nimmt. Bei  den  mitotischen  Kemtheilungsfiguren,  die  man  nicht 
häufig  sieht,  ist  die  Theilungsachse  senkrecht  zur  Längsachse  der  Zelle 
gestellt,  so  dass  nach  der  Theilung  die  Zellen  neben  einander  liq^en. 
Bei  Anwendung  der  Altmann'schen  Methode  erkennt  man  noch  einen 
rings  um  den  Kern  gelegenen  Kranz  von  rothgefiurbten  Granulis. 
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Wählend  der  Schwangerschaft  ändern  sich  diese  Verhältnisse 
nur  in  so  weit,  als  durch  starke  Zunahme  der  mitotischen  Theilungen 
eine  reichliche  Zellenvermehrung  stattfindet,  die  dann  wieder  zu 
einer  Vergrößerung  und  Vermehrung  der  Alveolen  führt,  so  dass 
das  Bindegewebe,  das  bei  diesen  Vorgängen  nicht  betheiligt  ist,  nur 
noch  spärlich  zwischen  den  Alveolen  zu  finden  ist. 

In  der  Sekretionsperiode  bemerkt  man  eine  GhröBenzunahme  der 
Zellen  an  dem  dem  Lumen  zugewendeten  Theile  und  eine  Zunahme 
der  mitotischen  Figuren,  deren  Theilungsachse  aber  jetzt  mit  der 
Längsachse  der  Zelle  zusammenfällt;  es  erfolgt  jedoch  darauf  keine 
Zelltheilung,  sondern  beide  Kerne  bleiben  (über  einander  liegend)  in 
derselben  Zelle.  In  vielen  Kernen  findet  man  jetzt  Vakuolen  — 
meist  eine,  selten  zwei.  Diese  Vakuolen  erweisen  sich  bei  der 
Untersuchung  nach  dem  Altmann'schen  Ver&hren  als  Fetttropfen. 
(Auch  durch  Behandlung  mit  dem  Flemming'schen  Säuregemisch 
lässt  sich  erkennen,  dass  diese  Fetttropfen  thatsächlich  innerhalb 
der  Kerne  liegen.)  Gleichzeitig  lässt  das  Altmann'sche  Verfahren 
erkennen,  dass  die  Granula  sich  vermehren,  ihre  Gruppirung  um 
den  Kern  aufgeben  und  ihre  Form  ändern:  Anfangs  rund,  werden 
sie  ellipsoid,  später  stäbchenförmig  und  schlieBlich  Spirillen-  oder 
spirochätenformig. 

Die  Ausstoßung  des  Sekrets  in  das  Lumen  hat  Verf.  nicht  voll- 
ständig beobachten  können;  jedenfalls  stößt  sich  ider  angewachsene 
Vordertheil  der  Zelle  mit  seinen  Granulis,  Fetttropfen  und  verfetteten 
Kernen  los  und  liegt  frei  im  Lumen«.  Die  Granula  nehmen  alsbald 
nach  dieser  Ausstoßung  wieder  die  Kugelform  an.  Die  Zellen 
selbst  behalten  nur  wenige  Granula  und  die  nicht  verfetteten  Kerne; 
sie  erscheinen  flach  und  nehmen  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  die 
ursprüngliche  Form  an. 

In  der  Postlaktationsperiode  bilden  die  Zellen  Anfangs  das 
Sekret  weiter,  jedoch  findet  die  Rückbildung  der  Alveolen  zur  Norm 
nur  unvollständig  oder  gar  nicht  statt.  In  letzterem  Falle  gehen  die 
Zellen  zu  Grunde  und  verwandeln   sich   in  Detritus,  der   resorbirt 

wird.     Daraus  ergiebt  sich  dann  die  Rückbildung  der  Drüse. 

£•  Sobotta  (Charlottenburg). 

4.   W,  Ebstein.     Über   die  Diagnose  beginnender  Flfissig* 

keitsansammlungen  im  Herzbeutel. 

(Virohow'a  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft.  3.) 

Im  Gegensatz  zu  der  fast  allgemein  angenommenen  Lehre,  dass 
beginnende  Pericarditis  zuerst  an  einer  Verbreiterung  der  Dämpfung 
an  der  Herzbasis  nachzuweisen  sei,  findet  Verf.  die  erste  nachweis- 
bare Veränderung  an  den  unteren  Theilen  der  Dämpfung. 

Zuerst  erfolgt  eine  Ausdehnung  des  Herzbeutels  nach  links, 
doch  ist  dieselbe  nur  selten  nachzuweisen,  theils  wegen  gleichzeitiger 
linksseitiger  Pleuritis,  theils  wegen  Überlagerung  der  Herzspitze 
durch  Lunge,    theils  wegen   zu   läuten  tympanitbchen  Schalles  im 
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halbmondfSnnigen  Baum.  Nach  kuxser  Zeit  wird  der  Pericaidialsack 
auch  nach  rechti  hin  erweitert,  und  dieses  lässt  sich  in  fwt  alleii 
Fällen  klinisch  nachweisen  durcli  das  Auftreten  einer  absoluten  oder 
£ut  absoluten  Dämpfung  im  5.  rechten  Intercostalraum,  in  dem  ron 
B.  sogenannten  Hersleberwinkel.  Das  Symptom  ist  um  so  beweisen- 
der, wenn  es  sich  unter  den  Augen  des  Arztes  ausbildet,  weil  dann 
die  Verwechselung  mit  älteren  Processen  sicher  aussuscfalieBen  ist, 
die  an  dieser  Stelle  vöUige  Dämpfung  bewirken. 

Auch  für  die  Diflbrentialdiagnose  zwischen  VergrcSerung  des 
Henens  selbst  und  Flussigkeitsansammlung  im  Hensbeutel  ist  diese 
absolute  Dämpfung  im  Herdeberwinkel  von  Bedeutung,  weil,  so  weit 
bis  jetet  ermittelt  ist,  die  absolute  Hendämpfung  zwischen  5.  und 
6.  Rippe,  auch  bei  intensirer  VergroBerung  des  rechten  Henens. 
den  rechten  Stemalrand  nicht  überragt. 

Der  Herzleberwinkel  bildet  audli  die  Stelle,  an  wdcber  bei 
Bückbildung  perioardialer  Ergüsse  die  Dämpfung  am  längsten  nBck- 
weisbar  bleibt. 

Eine  Anzahl  von  Krankengeschichten  dienen  zum  Beleg  für 
obige  Sätze.  Geriiardt  (Staßbmg  i/^l- 

5.    Simbriger.      Über    gehäuftes   Auftreten    von    {Hrimären 

Herzaffektionen. 

(Wiener  SMd.  Presse  1893.  No.  8.) 
Wenn  wir  zwischen  epidemischen  und  nicht  q^idemischen  Krank- 
heiten   unterscheiden,    so  müssen  wir  uns  dabei  vergegenwärtigen. 
dass  in  den  allerseltensten  Fällen  diese  Trennung  eine  scharfe  tek 
kann;  wie  der  Begriff  der  Infektion,  so  ist  auch  derjenige  der  Epi- 
demien  verhältnismäBig  schwankend  und  noch  nicht  genügend  er- 
klärt.    Vor  Allem  beobachten  wir  nicht  selten,   dass  Kraakhateii, 
die  im  Allgemeinen  als  nicht  epidemisch  gelten,  in  einer  auftllend 
gehäuften  Weise,  an  Zeit  und  Ort  vielfach  gebunden,  ploteUch  auf- 
treten, um  dann  wieder  zu  verschwinden.  Es  ist  daher  nichts  Neues, 
aber  ein  interessanter  kasuistisdier  Beitrag,  wenn  S.  eine  Beobachtung 
mittheilt,  die  er  als  Militärarzt  vor  i^^  Jakren  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte.    In  einem  halben  Jahre  erkrankten   33  Mann  an  einer 
Herzaffektion  ohne  Gelenkrheumatismus,  welche  stets  in  einer  Endch 
carditis,  die  zum  Theil  mit  Pericarditis  kom|^cirt  war,  bestand.  D^ 
Herd  der  Erkrankux^  war  das  Nordufer  des  Gardasees.    S.  bemüiit 
sich,  unter  den  uns  bekannten  Ursachen  für  akute  Krankheiten  eme 
bestimmte  für  die  Epidemie  herauszufinden.    Indem  er  die  ineisteD 
derselben,  wie  falsche  Ernährung,  Bekleidung,  Erkältung  oder  Ubei- 
anstrengung,  schließlich  Alkoholismus  und  physische  Err^img  ^^ 
schließen  zu  können  glaubt,   sucht  er  die  Grundwassertfaeoiie,  die 
allerdings  gerade  kürzlich  in  München  durch  die  dortige  Tjpbn^' 
^idemie  eine  nicht  geringe  Erschütterung  erfahren  hat>  aa<^h  wr 
die  Erklärung  dieser  Epidmiie  von  Heraerkrankungen  zu  verwertbefl- 
Das   niedrige  Niveau   des  Gardasees   im  Frühling  18S^  soU  daran 
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Schuld  gewesen  sein;  hierdurch  seien  die  Bedingungen  fui  die  Ent* 
wicklung  des  krankmachenden  Agens,  dass  »jedenfalls  parasitärer 
Natur  gewesen  sein  müsse«,  vorhanden  gewesen. 

Im  Übrigen  weist  der  Autor  an  der  Hand  zahlreicher  Kurven 
die,  wie  bereits  erwähnt,  bekannte  Thatsache  nach,  dass  viele,  ja  die 
meisten  Krankheitsformen,  in  Jahr  zu  Jahr  sich  wiederholender 
Weise  auftreten.  Wenn  er  sich  aber  bemüht,  durch  Kurven,  welche 
einerseits  die  Maxima  imd  Minima  des  Gelenkrheumatismus,  anderer- 
seits der  Herzkrankheiten  iUustriren,  nachzuweisen,  dass  bei  den 
Erkrankungen  in  epidemiologischem  Sinne  von  einander  unabhängig 
seien,  so  glauben  wir,  dass  eher  dieser  Statistik  eine  Korrektur  ge- 
bührt, als  dass  wir  die  tausendfältig  erhärtete  Thatsache  umstoBen 
möchten,  dass  beide  Krankheiten  im  engsten  ursächlichen  Zusammen- 
hange stehen.  H.  RdSln  (Berlin). 

6.   W.  Osler.     Tuberculous  pericarditis. 

(Amer.  jouni.  of  the  med.  scienees  1893.  Januar.) 

O.  zeichnet  mit  Bezugnahme  auf  17  eigene  Beobachtungen  an 
4  weiblichen  und  13  männlichen  Pat.  das  Bild  der  nicht  allzu  seltenen 
tuberkulösen  Pericarditis.  Auf  kein  bestimmtes  Alter  beschränkt, 
bei  obigen  Fällen  trat  sie  zwischen  5.  und  12,  Lehensjahr  auf,  stellt 
sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Infektion  des  Pericards  durch 
verkäste  mediastinale  Lymphdrüsen  dar,  erscheint  seltener  von  Pleura 
oder  Lunge  fortgeleitet  oder  als  Theilerscheinung  ausgebreiteter 
Tuberkulose  der  serösen  Häute.    Anatomisch  ist  das  Bild  verschieden 
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je  nachdem  sich  Verwachsungen  der  Pericardblätter  mit  oft  erheb- 
lichen Verdickungen  bilden,  oder,  was  seltener  ist,  fibrinöse,  sero- 
fibrinöse,  hämorrhagische  oder  eitrige  Exsudationen  auftreten;  das 
Myokard  wird  in  ersterem  Falle,  wie  meist  bei  obliterirtem  und  ver- 
dicktem Herzbeutel,  hypertrophirt,  zur  Zeit  des  Todes  aber  fettig 
oder  fibrös  degenerirt  gefunden,  der  tuberkulöse  Process  ergreift  die 
Muskulatur  des  Ventrikels  selten,  häufiger  noch  die  des  Vorhofes. 
Klinisch  hat  diese  Pericarditis  4  Verlauüsformen :  oft  bleibt  sie  latent, 
oder  sie  äufiert  sich  als  Herzinsufficienz  in  Folge  der  durch  die 
chronischen  adhäsiven  Vorgänge  bedingten  Dilatation  und  Hyper- 
trophie, oder  als  Symptom  allgemeiner  akuter  Tuberkulose  oder 
scbließlich,  und  dies  ist  die  wichtigste  Gruppe,  als  akute  Pericarditis 
mit  mehr  oder  weniger  Erguss.  Die  Diagnose  ist  stets  dubiös,  höch- 
stens nur  nach  einer  Paracentese  ganz  sicher  zu  stellen ;  bei  der  Form 
der  'akuten  Pericarditis  kann  ein  protrahirter  Verlauf  und  ein  irre- 
guläres Fieber  den  Verdacht  nahe  legen.  Manifeste  Tuberkulose 
anderer  O^ane  ist  in  Betracht  zu  ziehen.  Spontanheilungen  sind 
nicht  unwahrscheinlich.  Therapeutisch  ist  nur  zu  betonen,  dass  bei 
starkem  Ei^ss  auch  hier  die  Eröffnung  nach  außen  am  Platze  ist. 

F.  Belclie  (Hamburg). 
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7.  J.  K.  Crook.     The  diagnostic  significance  of  the  venous 
and  arterial  murmurs  in  the   neck,   based  on  examinations 

of  fifteen  hundred  persons. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienees  Februar.  1893.) 
Durch  manchen  Widerspruch  in  den  bisherigen  Ansichten  über  den 
diagnostischen  Werth  der  Geräusche  in  den  großen  Halsge&6en  veran- 
lasst, hat  Verf.  1500  Personen,  vorwiegend  Kranke,  882  Männer  und 
618  Frauen,  auf  diesen  Punkt  hin  untersucht.  Er  fand  sie  in 
51  Fällen,  von  denen  43  Frauen  waren;  danach  sind  diese  Ge- 
räusche beim  weiblichen  7mal  häufiger  als  beim  männlichen  Ge- 
schlecht. Das  Alter  dieser  Personen  schwankte  zwischen  13.  und 
48.  Jahr,  besonders  ist  das  15. — 25.  Lebensjahr  bevorzugt  Untei 
31  Fällen  ausgeprägter  Anämie  und  Chlorose  waren  die  Geräusche 
28mal,  unter  122  Phthisikem  8mal  nachweisbar,  selten  bei  Gesunden. 
nicht  häufig  auch  bei  leicht  Anämischen.  Oft  hat  man  sie,  die 
venösen  sowohl  wie  die  arteriellen,  nur  an  einer,  voni^sweiBe  der 
rechten  Seite  des  Halses,  beide  Formen  können  für  sich  allein  Tor- 
kommen,  arterielle  Geräusche  sind  viel  seltener  als  das  bruit  de  diable. 

F.  Reiche  (Hwnburg). 

8.  Faul    Quttmann.      Das    arterielle    StrumagerSusch  bei 
Basedow'scher  Krankheit  und  seine  diagnostische  Bedeutung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  11.) 
In  allen  Fällen  von  Basedow'scher  Krankheit,  auch  in  solchen, 
bei  denen  keine  Herzgeräusche  vorhanden  sind,  hört  man  über  der 
Struma  ein  mit  dem  Pulse  isochrones  arterielles  Geräusch,  welches 
bisweilen  auch  fühlbar  ist.  Seine  Ursache  hat  dasselbe  ih&is  in 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  theils  in  unregelmäBiger  Er- 
weiterung der  Schilddrüsenarterien.  Bei  einer  nicht  durch  die 
Basedow'sche  Krankheit  erzeugten,  also  genuinen  Struma  tritt  ein 
solches  Geräusch  nicht  auf,  weil  es  sich  hier  lediglich  um  Hyper- 
plasie des  Drüsengewebes,  nicht  um  Erweiterung  der  Gefäfie  handelt. 
G.  vindicirt  dem  arteriellen  Strumageräusch  einen  erheblichen,  das 
Gräfe'sche  Symptom  oft  an  Bedeutung  überragenden,  diagnostischen 
Werth  in  zweifelhaften  Fällen  von  Morb.  Based.,  namentlich  in 
solchen,  in  denen  Exophthalmus  fehlt.  Neben  dem  arteriellen  Struma' 
geräusch  findet  man  in  jedem  Falle  dieser  Erkrankung  auch  ein 
Jugularvenengeräusch,  welches  auf  die  konkomitirende  Anämie  zu- 
rückzuführen ist  und  einen  differentiell- diagnostischen  Werth  nicht 
besitzt.  Ephraim  (BresUtt). 

9.  W.  Soltan  Fenwick  and  Walker  Overend.    The  pro- 

duction  of  the  fibrst  cardiac  sound  in  mitral  Stenosis. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1&93.  Februar.) 
Entgegen  den  meisten   anderen  Autoren  verlegen  die  Verff.  die 
Entstehung  des  verstärkten  ersten  Tones  bei  der  Mitralstenose,  abo 


Centralblatt  fdr  klinische  Medidn.     No.  37.  781 

der  charakteristischen  abrupten,  »schnappenden«  Endigung  des  prä- 
systolischen Geräusches  nicht  in  den  linken,  sondern  den  rechten 
Ventrikel.  Er  ist  synchron  mit  der  Kontraktion  beider  Herzkammern. 
Aber  nur  rechts  sind  die  zum  Zustandekommen  dieses  wohl  fraglos 
valvulären  Tones  erforderlichen  Bedingungen  vorhanden,  zarte, 
schwingungsfähige  Klappen  und  erhöhter  Druck.  Dem  entspricht 
die  Thatsache,  die  an  34  Fällen  der  Yerff.  Bestätigung  fand,  dass 
das  Intensitätsmaximum  jenes  Geräusches  rechts  vom  Spitzenstoß, 
also  über  dem  Apex  der  rechten  Kammer  ist.  Als  Beweis  lässt  sich 
wohl  auch   femer  das  Verschwinden   des   schnappenden  Tones   bei 

Hinzutritt  einer  Insuf&cienz  der  Tricuspidalis  heranziehen. 

^  F.  Relehe  (Hamburg). 

10.   O.  Minkowski.     Untersuchungen   über    den    Diabetes 
mellitus  nach  Exstirpation  des  Pankreas. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Togel,  1893.   105  S. 
Verf.  bringt  in  dieser  Arbeit  eine  zusammenfassende  Darstellung 
der  von  y.  Mering  und  ihm  begründeten  Lehre  vom  Diabetes  nach 
Pankreasexstirpation  entsprechend  dem  augenblicklichen  Stand  der 
Forschung. 

Was  zunächst  die  Technik  der  Totalexstirpation  des  Pankreas 
betrifPt,  so  sind  peinlichste  Anti-  bez.  Asepsis  und  sorgsamste  Blut- 
stillung Vorbedingungen  für  den  Erfolg.  Nur  so  gelingt  es,  das 
Pankreas  in  toto  zu  entfernen  und  die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten. 
Dann  sind  die  das  Duodenum  versoi^enden  GefäBe  zu  schonen  zur 
Vermeidimg  einer  Nekrose  desselben.  Verf.  warnt  vor  dem  H6don- 
sehen  zweizeitigen  Verfahren,  da  die  durch  Injektionen  erreichte 
Schrumpfung  der  Drüse  die  Totalexstirpation  sehr  erschwert.  Nur 
diese  aber  fuhrt  zum  intensiven  Diabetes.  Bei  Hunden,  Katzen, 
Kaninchen  und  Schweinen  folgt  der  Entfernung  des  Pankreas  Dia- 
betes mellitus,  bei  den  beiden  letzteren  macht  jedoch  der  Verlauf 
der  Pfortader  durch  die  Drüse  die  Totalexstirpation  unmöglich.  Die 
körnerfressenden  Vögel  (Tauben,  Ente)  werden  durch  die  Operation 
nicht  diabetisch,  dagegen  scheinen  die  fleischfressenden  (Habicht, 
Falke)  Diabetes  zu  bekommen.  Auch  Frösche  werden  gar  nicht  oder 
nur  in  sehr  geringem  Grade  zuckerkrank. 

Bei  erfolgreich  operirten  Hunden  tritt  Diabetes  der  schwersten 
Forni  auf.  Die  Zuckermenge  im  Harn  zeigt  groBe  Schwankungen; 
doch  ist  die  Intensität  des  Diabetes  eine  sehr  gleichmäßige.  Das 
Verhältnis  des  Zuckers  zum  Stickstoff  beträgt  in  den  Ausscheidungen 
sowohl  bei  reiner  Fleischkost  als  auch  beim  Hungern  3:1.  Bei  gut 
genährten  Thieren  ist  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  das 
Verhältnis  des  Zuckers  höher,  vermuthlich  wegen  des  reichlichen 
Glykogenvorrathes,  der  rasch  verbraucht  wird.  Ob  der  ganze  aus 
Eiweiß  gebildete  Zucker  im  Harn  ausgeschieden  wird,  ist  nicht  völlig 
sicher.  Der  nach  der  Pankreasexstirpation  eingeführte  Traubenzucker 
scheint   fast  in  ganzer  Menge  im  Harn   ausgeschieden   zu  werden; 
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der  OiganismUs  ist  nicht  mehr  im  Stande,  nennensweidie  Dosen 
desselben  su  veibrauchen.  Das  in  den  letzten  Stadien  bei  staxkei 
Entkräftung  der  Thiere  zu  beobachtende  Sinken  des  Zuckers  im  Harn 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Störung  der  Zuckerproduktion;  da- 
neben kommt  vielleicht  eine  Zersetzung  des  gebildeten  Zuckeis  in 
Betracht. 

Partielle  Pankreasexstirpation  fährt  nur  bei  gioBer  ELleinheit  des 
zurückgelassenen  Stückes  au  leichteren  Formen  des  Diabetes.  Geht 
dasselbe  zu  Grunde,  so  tritt  sofort  der  schwere  Diabetes  auf.  Diese 
graduelle  Störung  des  Zuckerverbrauches  im  OrganiBmus  ist  ein  Be- 
weis für  die  direkte  Beziehung  des  Diabetes  zur  gestörten  Pankreas- 
funktion.  Dabei  bewirken  wieder  Nervenläsionen  nach  Unterbindung 
der  Ausführungsgänge  des  Pankreas  Diabetes,  so  lange  Theüe  des 
Organs  noch  intakt  sind. 

Neuerdings  hat  nun  Verf.  eine  dreizeitige  Operationsmethode  mit 
Transplantation  von  Pankreasstücken  unter  die  Bauchhaut  angegeben. 
Es  wird  zunächst  ein  Stück  des  absteigenden,  dem  Duodenum  an- 
liegenden Pankreasastes  mit  seinem  mensenterialen  Stiel  losgelöet 
und  auBerhalb  der  Bauchhöhle  unter  der  Haut  eingeheilt.  Die 
Schwierigkeit  der  Operation  liegt  darin,  gleichzeitig  die  Blutveisoi- 
gung  des  Duodenum  und  des  ezstirpirten  Pankreasstnckchens  zu  er- 
halten. Nach  Einheilung  des  letzteren  wird  die  ganze  übrige  Bauch- 
speicheldrüse entfernt,  ohne  dass,  bei  Gelingen  des  Versuches, 
Diabetes  eintritt.  So  wie  aber  das  unter  der  Haut  gelegene  Pankreas- 
stück  entfernt  wird,  tritt  schwerer  Diabetes  ein.  Dabei  aeigt  sich, 
dass  die  sekretorische  Funktion  des  Pankreas  mit  der  den  Zucker- 
verbrauch  regulirenden  nicht  im  Zusammenhang  steht.  Man  kami 
das  Sekret  durch  eine  Fistel  ableiten,  ja  nach  Umgerer  Zeit  durch 
Unterbindung  der  abführenden  Vene  die  Sekretion  fast  unterdrücken, 
ohne  dass  Diabetes  eintritt. 

Verf.  geht  dann  zu  der  Frage  über,  ob  diese  den  Zuckerverbraudi 
regelnde  Funktion  eine  specifische  des  Pankreas  ist  oder  noch  anderen 
Organen  zukommt.  Die  Erhöhung  des  Zuckergehaltes  des  Harns 
durch  Phloridzin  nach  Pankreasexstirpationen  beweist  die  letztere 
Annahme  nicht,  da  das  Phloridzin  den  Zucker  offenbar  sehr  schnell 
aus  dem  Organismus  herausbefordert  und  so  den  großen  Zuckergehalt 
des  Harns  bewirkt.  Auch  das  von  de  Renzi  und  Reale  behauptete 
Auftreten  von  Diabetes  nach  Exstirpation  der  Speicheldrüsen  oder 
Abtragung  des  Duodenum  kann  vom  Verf.  nicht  bestätigt  werden; 
es  handelt  sich  nur  um  geringe,  verschwindende  Glykosurie,  wie  sie 
nach  großen  Operationen  oft  beobachtet  wird.  Auch  der  von  Fal- 
ke nb  er  g  beobachtete  Diabetes  nach  Eiutirpation  der  Schilddrüse 
kommt  hier  nicht  in  Frage.  Es  ist  also  bis  jetzt  keine  Thatsacbe 
bekannt,  die  die  Specificität  der  Pankreasfiinktion  anzweifeln  ließe. 
Sicherlich  kann  jedoch  Zucker  auch  ohne  Störung  der  Pankreas* 
funktion  im  Harn  ausgeschieden  werden.  Hier  ist  vor  Allem  der 
Phloridzindiabetes  zu  erwähnen.   Derselbe  tritt  auch  bei  Thieren  auf, 
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die  nach  Pankreasexstirpation  nicht  diabetiscli  werden.  Wahrend 
beim  Pankreasdiabetes  der  Zuckergehalt  des  Blutes  erhöht  ist,  ist  er 
beim  Phloridziii  vermindert.  Diese  Thatsache  wird  am  deutlichsten 
durch  die  Ausschaltung  der  Nieren  bewiesen;  beim  Pankreasdiabetes 
steigt  der  Zuckergehalt  des  Blutes  sehr  an,  beim  Phloridzin  bleibt 
er  normal.  Der  durch  das  letztere  bewirkte  Diabetes  stört  nicht  den 
Zuckerverbrauch,  sondern  bewirkt  lediglich  durch  Einwirkung  auf 
die  Nieren  den  Übertritt  des  Zuckers  in  den  Harn. 

Bei  Fütterung  an  Pankreasdiabetes  .leidender  Hunde  mit  Unks- 
drehenden  Kohlehydraten  wird  ein  Theil  im  Organismus  verbraucht, 
ein  anderer  als  Traubenzucker  im  Harn  ausgeschieden.  .Von  größeren 
Mengen  Lävulose  erscheint  ein  Theil  im  Harn  unverändert  wieder, 
Ton  Inulin  nicht. 

Rohrzucker  sowohl  wie  Milchzucker  erscheinen  zum  größten 
Theil  in  der  Form  von  Traubenzucker  im  Harn  wieder. 

Nach  totaler  Pankreasexstirpation  verschwindet  trotz  Fütterung 
mit  Traubenzucker  das  Leberglykogen  bis  auf  Spuren,  während  bei 
partieller  größere  Mengen  desselben  nachzuweisen  sind.  Dagegen 
geht  die  Lävulose  trotz  Entfernung  des  Pankreas  in  Glykogen  über ; 
letzteres  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen,  ist 
namentlich  gleichfalls  rechtsdrehend. 

Endlich  geht  Verf.  auf  die  Ursachen  des  Pankreasdiabetes  ein. 
Er  häh  die  Annahme  einer  neu  auftretenden  pathologischen  Funktion, 
80  z.  B.  Aei  vermehrten  Zuckerbildung  aus  dem  Leberglykogen,  für 
sehr  unwahrscheinlich  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  besondere  den 
Znckerverbrauch  regulirende  Pankreasfunktion  ausfallt,  und  so  der 
Diabetes  entsteht.  Die  Lipine'sche  Theorie  von  dem  vom  Pan- 
kreas erzeugten,  im  Blute  kreisenden  glykolytischen  Ferment  weist 
Verf.  zurück,  da  das  Blut  beim  Diabetes  nicht  die  von  Claude 
Beinard  entdeckte  Eigenschaft  verliert,  Zucker  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  2  Annahmen  sind  überhaupt  nur  erwägenswerth.  Ent- 
weder die  nur  mit  Hilfe  des  Pankreas  vor  sich  gehende  Umwandlung 
der  Dextrose  in  Glykogen  ist  für  den  normalen  Zuckerverbrauch 
unentbehrlich,  oder  der  Zucker  gelangt  direkt  zum  Verbrauch,  der 
normale  Verbrauch  der  Dextrose  ist  aber  an  das  Pankreas  gebunden. 
I^  Schwinden  des  Leberglykogens  ist  dann  eine  Folge  des  ge- 
stötten  Zuckerverbrauches.  Bis  jetzt  ist  etwas  Sicheres  darüber  nicht 
2u  sagen. 

Zum  Schluss  macht  Verf.  einige  Angaben  über  den  Stickstoff- 
timsatz,  die  Ausscheidung  von  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybutter- 
säure  bei  Pankreasdiabetes.  Er  erwähnt  den  starken  Glykogenge- 
halt  der  Leukocyten.  Das  Schwinden  des  Diabetes  nach  kompli- 
cirenden  Erkrankungen,  das  auch  beim  menschlichen  Diabetes  oft 
beobachtet  wird,  bestätigt  er.  Ein  wirksamer  Einfluss  des  Sjrzygium 
iambolanum  auf  den  Diabetes  existirt  nicht.    M«  Bothmann  (Berlin). 
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1 1 .  Fiatkowsld.  Benzosol  als  Heilmittel  gegen  Zuckerliain- 
rühr.     (Aus  der  med.  Klinik  des  Prof .  Dr.  Korczynski  zu 

Krakau.) 

(Pnegl^d  lekarska  1892.  No.  44,  45.  47.  [PolniBch.]) 

DasTonSahli  und  B on gart  eingeführte  BenzoyUGuajakolodei 
Benzosol  —  fabriksmäßig  von  Meister  Lucius  &  Biüning  in  Höchst  a/M. 
dargestellt  —  gehört  zur  Salol-Gruppe  und  ist  ein  Guajakol,  in  dem 
ein  Wassersto£fatom  der  Hydroxylgruppe  durch  Benzoesäure  substi- 
tuirt  ist.  Aus  dem  menschlichen  Körper  wird  es  als  Benioetture 
oder  Hippursäure  und  Guajakol  ausgeschieden.  Im  Magen  erleidet 
dies  Präparat'  (ein  in  Wasser  unlösliches,  in  Chloroform,  Äther  und 
heißem  Alkohol  lösliches  Pulver]  keine  Veränderungen;  im  Dann 
zerfallt  es  in  Benzoesäure  und  Guajakol.  Einem  Gramm  Kreosot  ent- 
spricht 0,8  g  Guajakol  oder  1,6  g  Benzosol. 

Günstige  Erfolge  gegen  Tuberkulose  beobachteten  Sahli,  Walzer 
und  Hughes. 

Kreosot  wurde  schon  längst  gegen  Diabetes  mellitus  empfohlai 
(Berndt,  Hufeland,  Corneliani  in  neuester  2«eit  von  Valentini 
mit  gutem  Erfolge). 

In  der  medicinischen  Klinik  zu  Krakau  wurden  schon  im  Jahie 
1877  diesbezügliche  Versuche  (Wiktor)  angestellt,  die  jetzigen  kön- 
nen gleichsam  als  Fortsetzung  jener  Experimente  betrachtet  werden, 
da  Guajakol  resp.  Benzosol  als  ein  Kreosotderiyat  in  ther^eutischei 
Hinsicht  yiele  Ähnlichkeit  mit  demselben  besitzt.  Die  quantitaii?e 
Bestimmung  des  Traubenzuckers  ohne  Darreichung  Ton  Benzosol,  bei 
gemischter  oder  ausschließlicher  Fleischkost,  wie  auch  ^führend  der 
Benzosolmedikation  geschah  in  den  vorliegenden  Versuchen  unier  den 
genauesten  Kautelen  auf  chemischem  Wege,  durch  Titrirung  vermittels 
einer  frischen  genau  zubereiteten  Fehling'schen  Lösung.  Der  Ge- 
nauigkeit halber  wurden  alle  organischen  Substanzen,  die  mit  Kupfer- 
hydrat ähnlich  wie  Zucker  reagiren^  nach  Möglichkeit  ausgeschieden, 
imd  schließlich  wurde  das  Resultat  noch  durch  die  Polarisationsprobe 
(Solei  1-V  e  n  tzk  e- Apparat)  kontrollirt . 

Wie  aus  den  angeführten  Tabellen  ersichtlich,  wurden  durch 
mehrere  Monate  die  Zuckermengen  täglich  procentueU  und 
absolut  mit  größter  Genauigkeit  (bis  zur  dritten  Decimale} 
berechnet.  Die  Versuche  betrafen  durchwegs  schwere  Diabetes 
fälle  —  8  an  der  Zahl  —  und  wurden  unter  maimigfachen  Modi- 
fikationen durchgeführt.  Alle  Kranken  standen  unausgesetzt  unter 
der  genauesten  Kontrolle;  durchschnittlich  wurden  3 — 5  g  Benzosol 
täglich  gereicht  ^ 

Die  Ergebnisse,  zu  denen  Verf.  gelangte,  berechtigen  das  Benzosol 
als    ein   wirksames   Heilmittel   gegen   Diabetes   mellitus  anzusehen. 

^  Die  niedrigste  Dosis  war  1,50  pro  die  (3x0,50);  in  einigen  Fillen  wurde 
Beniosol  ohne  Unterbrechung  durch  20  und  mehr  Tage  gereicht  Die  hioSgste 
Dosis  war  3  g  pro  die  (3X1  g). 
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Das  Benzosol  vermindert  entschieden  die  Gesammtmenge  des  Urins, 
vermindert  deutlich  das  specifische  Gewicht  desselben  und  die  pro- 
centuelle  Zuckerausscheidung,  mithin  auch  die  tägliche  Zucker- 
produktion wird  unzweifelhaft  —  in  einigen  Fällen  bedeutend,  in  an- 
deren weniger  —  herabgedrückt.  Gleichen  Schritt  mit  dieser  nach- 
iveisbaren  Verminderung  des  Zuckergehaltes  hält  auch  die  Zunahme 
des  Körpergewichtes  der  Kranken;  der  allgemeine  Kräftezustand 
und  die  Ernährung  bessern  sich  auffallend.  Diese  Besserung  be- 
trifft sowohl  Fälle,  die  früher  anderweitig  in  Behandlung  standen, 
wie  auch  solche,  die  nicht  behandelt  waren  —  auch  ohne  Rücksicht, 
ob  der  Zuckergehalt  vor  der  Behandlung  ein  bedeutender  war  oder 
auch  ein  geringer.  Wenn  auch  Fälle  vorkamen,  wo  trotz  Anwendung 
des  Benzosols  der  Traubenzucker  aus  dem  Harn  nicht  gänzlich  ver- 
schwand, so  wurde  dennoch  auch  in  den  schwersten  Fällen  eine 
bedeutende,  entschiedene  Besserung  konstatirt  und  schwere  Diabetes- 
falle nahmen  eine  milde,  für  den  Organismus  weniger  nachtheilige 
Form  an. 

Aus  den  angeführten  Fällen  erhellt  auch  die  bedeutend  ener- 
gischere Wirkung  des  Benzosols  —  bei  gleichzeitiger  ausschließlicher 
Fleischkost;  nichtsdestoweniger  konnte  eine  eben  so  intensive  gün- 
stige Einwirkung  in  Fällen  konstatirt  werden,  wo  die  Nahrung  der 
Versuchspersonen  eine  gemischte  war.  Über  die  Dauer  der  Besse- 
rung wagt  Verf.  keine  Schlüsse  zu  ziehen. 

Zu  Gunsten  des  Mittels  spricht  der  Mangel  jeglicher  nachtheiliger 
Nebenwirkung,  Benzosol  besitzt  weder  Geschmack  noch  Geruch, 
löst  sich  erst  im  Darm  auf  und  verursacht  nur  in  gröfieren  Dosen, 
über  4  g  täglich  gegeben,  manchmal  Diarrhöe. 

Die  Theorie  der  Wirkung  ist  nicht  recht  klar  —  Verf.  enthält 
sich  jeder  Deduktion.  Fisek  (Lemberg). 

12.  Da  Costa.  The  albuminuria  and  the  Bright's  disease  of 

uric  acid  and  of  oxaluria. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1893.  Januar.) 
Verf.  hat  mehrere  Fälle  von  Albuminurie  beobachtet,  die  er 
wegen  gewisser  Übereinstimmungen  mit  Morbus  Brightii  mit  zu  dieser 
Krankheitsgruppe  rechnet,  aber  wegen  einer  Reihe  von  Sonderheiten 
in  eine  bestimmte  Unterabtheüung  bringt.  Diese  Fälle  sind  zunächst 
durch  ihren  Ursprung  charakterisirt :  sie  entstehen  aus  harnsaurer 
oder  oxalsaurer  Diathese. 

Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  ergiebt  sich,  dass  bei 
den  Fat.  andauernd  oder  vorübergehend  geringe  Mengen  Eiweiß, 
aber  auch  Cylinder  (hyaline,  granulirte,  epitheliale)  im  Harn  ge- 
funden wurden,  dass  Störungen  des  Digestions-  und  Cirkulations- 
apparates  (unregelmäßiger  Puls,  kühle  Extremitäten),  so  wie  nervöse 
Symptome  bestanden.  Andererseits  ließen  sich  aber  auch  wesent- 
liche Unterschiede  von  dem  Symptomenkomplex  der  Schrumpfniere 
feststellen:    es    fehlten    Ödeme,    es   fehlten    die    für   Schrumpfniere 
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charakteristischen  Veränderungen  am  Herzen,  so  wie  Verändenngen 
am  Augenhintergrund  —  und  schließlich  erwies  sich  der  Urin,  ib- 
gesehen  von  dem  geringen  Eiweißgehalt  und  dem  Vorkommen  Ton 
Cylindern  als  durchaus  verschieden  von  Schrumpfnierenuiin:  der 
Urin  hatte  ein  hohes  specifisches  Gewicht  (1022 — 1028  — 1036: 
die  festen  Bestandtheile  zeigten  sich  im  Ganzen  vermehrt;  an  dieser 
Zunahme  betheiligten  sich  indess  nur  die  Harnsäure  und  ihre  Salxe 
und  Oxalsäure  Salze,  während  die  anderen  Sake,  auch  die  Chloride. 
in  normalen  Mengen  vorhanden  waren  (bei  Schrumpfniere  ist  die 
Ausscheidung  der  Chloride  vermindert). 

Wenn  demnach  die  Eiweißausscheidung  in  den  beobachteteo 
Fällen  als  unabhängig  von  einer  organischen  Nierenaffektion  in  be- 
trachten ist,  so  lässt  sich  eben  so  nachweisen,  dass  man  es  hier  nicht 
mit  einer  diätetischen  Albuminurie  zu  thun  hat,  da  alle  für  letztere 
in  Betracht  kommenden  Momente  (reichlicher  Genuss  von  Eiern. 
Untersuchung  kurz  nach  der  Mahlzeit)  fehlen,  wogegen  die  CrUnder 
im  Harn  bei  diätetischer  Albuminurie  nicht  auftreten.  Auch  eine 
Verwechslung  mit  der  nach  Körperanstrengungen  auftretenden  Al- 
buminurie ist  auszuschließen.  Dagegen  glaubt  Verf.,  dass  die  Falle 
von  Albuminurie  in  oder  unmittelbar  nach  der  Pubertät,  so  wie  die 
als  intermittirende  oder  cyklische  beschriebenen  Formen  von  Alba- 
minurie  zum  größten  Theil  zu  dieser  Form  des  Morbus  Brightü  in 
Folge  von  harnsaurer  oder  oxalsaurer  Diathese  zu  rechnen  sind,  vor- 
nehmlich die  erstgenannten  Fälle,  da  ja  auch  nachgewiesen  ist,  d&ss 
die  Harnsäure-  und  Oxalsäurealbuminurie  vorzugsweise  bei  jnngen 
Männern,  nur  ganz  ausnahmsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vor- 
kommt. 

Die  Prognose  ist  nach  Da  C.  günstig,  wenn  man  auch  auf  lange 
Behandlungsdauer  gefasst  sein  muss. 

Den  pathologischen  Vorgang  stellt  sich  Verf.  so  vor,  dass  eine 
Stoffwechselanomalie  zu  einer  vermehrten  Ausscheidung  von  Üraten 
und  Oxalaten  fuhrt,  durch  deren  Reiz  ein  Kongestionszustand  der 
Nieren  und  weiter  eine  leichte  Entzündung  der  Bindensubstanx  ter- 
ursacht  wird.  (Dieser  Reizzustand  der  Nieren,  der  seinen  Ansdmck 
in  der  Albuminurie  findet,  ist  also  etwas  Sekundäres.)  Dass  danos 
eine  organisirte  Nierenerkrankung  entstehen  kann,  hält  Verf.  fi' 
möglich,  obgleich  es  nur  selten  vorkommt;  selbst  die  Gichtniere, 
für  deren  Zustandekommen  die  Harnsäure  von  größter  Bedeatung 
ist,  kann  nicht  hierauf  allein  zurückgeführt  werden. 

Eine  besonders  eingehende  Beschreibung  widmet  Verf.  der  Be- 
handlung, weil  gerade  bei  dieser  Form  durch  geeignete  Maßnahmen 
gute  Heilerfolge  zu  erreichen  sind.  Von  der  Annahme  ausgeheDcl. 
dass  die  Nierenaffektion  das  Sekundäre,  die  Stoffwechselanomalie  das 
Primäre  ist,  empfiehlt  Verf.  eine  diätetische  Kur,  die,  im  Gegensatt 
zu  der  bei  Nephritis  gebräuchlichen,  weniger  in  strikter  Durchfüh- 
rung eines  strengen  Milchregimes,  als  in  Darreichung  grüner  Vege- 
tabilien  und  Früchte  besteht.     Von  Vegetabilien  sind  Rüben  usd 
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Rhabarber  verboten.  Milch  in  mäßigen  Mengen  ist  gestattet.  Zucker 
verboten.  Stärkehaltige  Substanzen  in  kleineren  Mengen  gestattet. 
Von  Fleisch  sind  die  weniger  stickstoflThaltigen  Sorten  vorzuziehen. 
Zeitweiser  Eiergenuss  erlaubt.  Thee,  Kaffee,  Kakao  sind  nur  ohne 
Zucker  zu  genießen,  Alcoholica  möglichst  ganz  zu  vermeiden;  höch- 
stens ist  leichter  Wein  ohne  Säure  zu  gestatten. 

Im  übrigen  werden  milde  diuretische  Wässer  (z.  B.  Vichy)  ver- 
ordnet, femer  Bäder  mit  Hautfrottirungen,  Aufenthalt  im  Freien, 
namentlich  an  der  See  (jedoch  keine  Seebäder). 

Von  Medikamenten  kommt  außer  den  gelegentlich  zu  verwen- 
denden Abführmitteln  Eisen  in  Betracht. 

E.  Sobotta  (Gharlottenburg). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

13.  P.  J.  Möbins.     Abriss  der  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten. 

Leipiig,  Ambr«  Abel  (Arthur  Meiner),  1893.  188  S. 

Wenn  die  Kürze  eines  Lehrbuchs  proportional  seinem  Werthe  wäre,  so  würde 
das  vorliegende  Büchlein  unbedingt  einen  hervorragenden  Plats  unter  den  Kom- 
pendien seiner  Gattung  einnehmen.  Denn  es  ist  dem  Verf.  mit  großem  Geschicke 
gelungen,  das  Gebftude  der  Nervenkrankheiten  in  seinen  Grundrissen  kurs  und  an- 
schaulich zu  skizsiren.  Fehlen  auch  manche  nicht  unwichtige  Details,  und  mag 
der  therapeutische  resp.  elektrotherapeutische  Nihilismus  des  Verf.s  vielleicht 
Manchem  zu  weit  gehen ,  so  findet  doch  der  Lernende  in  kurzen  Zügen  die  wesent- 
lichen Krankheitsbilder  neben  einer  allgemeinen  Symptomatologie  und  einem  Abriss 
der  Lokalisationslehre. 

Diesen  Lichtseiten  gegenüber  macht  sich  die  Schattenseite  des  Werkes  um  so 
fühlbarer  bemerkbar.  »Es  ist  hier  zum  1.  Male  diejenige  Eintheilung  der  Krank- 
heiten gewählt  worden  —  so  heißt  es  in  der  Vorrede  — ,  die  dem  logischen  und 
dem  praktischen  Bedürfnisse  zu  genügen  allein  vermag,  die  nach  den  Ursachen.« 
Hierbei  konnte  auch  Verf.  nicht  vermeiden,  dass  »Auffassungen,  die  jetzt  noch 
von  manchen  Seiten  bestritten  sind,  als  endgültige  hingestellt  werden«.  Die  Willkür 
dieser  Eintheilung  in  I.  »enogene«  und  II.  »endogene«  ELrankheiten  mögen  folgende 
Beispiele  lehren.  Zu  den  enogenen  Krankheiten  wird  im  Kapitel  Metasjphilis 
ohne  Weiteres  die  Tabes  und  die  Dementia  paralytica  registrirt,  während  es  doch 
unzweifelhaft  Fftlle  ohne  luetische  Infektion  und  auch  solche  mit  starker  heredi- 
tärer Belastung  giebt.  Bei  den  letzteren  könnte  aber  die  Tabes  mit  gleichem 
Recht  anter  die  2.  Gruppe  gebracht  werden.  Femer  findet  sich  unter  I.  im  Ka- 
pitel selbständige  infektiöse  Nervenkrankheiten,  die  Chorea,  die  doch  auch  auf 
anderer  Basis  entstehen  kann;  unter  den  Nervenkrankheiten  durch  Erkrankung  der 
Schilddrüse  wird  der  Morbus  Basedowii  und  die  Akromegalie,  unter  den  enogenen 
Nervenkrankheiten  unbekannter  Ursache  u.  A.  die  akute  and  chronische  Myelitis, 
die  doch  aus  den  mannigfachsten  Ursachen  sich  entwickeln  kann,  abgehandelt. 

Für  das  Zustandekommen  der  endogenen  Nervenkrankheiten  stellt  M.  als  »ein- 
sige unumgängliche  Bedingung  eine  gewisse  angeborene  Anlage«  auf.  Nur  wenn 
diese  vorhanden  ist,  können  die  verschiedensten  Umstände  die  Krankheit  hervor- 
rufen. Den  Beweis  hierfCür,  so  weit  er  die  unter  diesem  Theil  angeführten  Krank- 
heitsbilder der  Nervosität  (den  Namen  »Neurasthenie«  hält  M.  für  nicht  zutreffend), 
der  Hysterie  und  speciell  der  traumatischen  Hysterie  (traumatische  Neurose)  be- 
trifft, ist  M.  schuldig  geblieben.  A«  Neisser  (Berlin). 
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14.  Sohultse.     Zur  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  nach  ünfiUen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  1  u.  2.) 
Der  erste  Theil  der  Arbeit  ist  einer  ziemlich  ausfflhrlichen  Polemik  gegen  die 
Aufstellung  des  Krankheitsbegriffes  der  »traumatischen  Neurose«  gewidmet  oni 
wird  die  Frage  der  Simulation  solcher  Krankheitserscheinungen  erörteit. 

Im  s weiten  Abschnitte  theilt  S.  eine  neue,  bemerkenswerthe  Beobaditimg  eina 
Nervenkrankheit  nach  einem  Unfälle  mit :  Ein  41  jähriger  Mann  erleidet  ein  Tnuioä 
in  der  Gegend  des  linken  Schienbeines ;  sofort  traten  heftige  Schmenen  im  Bebe 
auf,  welche  auch  sp&ter  eine  Operation  noth wendig  machten.  Der  Kranke  benatst 
seinen  linken  Fuß  der  großen  Schmerzen  wegen  fast  gar  nicht  zum  Auftreten. 
Das  linke  Bein  ist  beständig  ödematös,  die  Haut  liyide  verflbrbt  und  kOhier,  wie 
die  des  anderen  Beines.  Endlich  besteht  ein  starker  Tremor  im  linken  Qoadriceps 
femoris.  Die  Reflexe  sind  normal.  Die  direkte  faradische  und  galfamsehe  Er- 
regbarkeit sämmtlicher  Untersohenkelmuskeln  ist  links  etwas  schwädier  ab  reditt 
Keine  gröberen  Störungen  der  Sensibilität,  keine  hysterischen  Stigmata,  Oendits* 
feld  für  weiß  ist  normal.  S.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  einen  ganz  kleinen  gui- 
gränösen  Herd  handelt,  bei  welchem  ja  schon  die  heftigsten  Schmenen  Torhisdc 
sein  können,  bevor  die  Gangrän  deutlich  wird ;  das  Zucken  im  Quadrieeps  ist  us 
Tic,  als  sekundäre,  lokale  Neurose  und  nicht  als  Hysterie  aufzufassen. 

H«  SehleBlnger  (Wien.. 

15.  J.  Hoffknann.     Zur  Lehre  von  der  Syringomyelie. 

(Deutsche  Zeitochrift  für  Nervenheilkunde  1892.  Hft.  1—3.) 
In  der  vorliegenden  umfangreichen  Monographie  über  die  Syringomyelie  bst 
H.  mit  Erfolg  den  Beweis  dafür  angetreten,  dass  diese  Krankheit  durchaus  nidt 
SU  den  Seltenheiten  in  der  Pathologie  der  Rückenmarksleiden  gehört,  und  das$ 
ihre  Diagnose  intra  vitam  zumeist  keine  Schwierigkeiten  mehr  bietet  Besondm 
werthvoU  ist  die  Arbeit  durch  die  Beigabe  einer  großen  Zahl  neuer  cum  Thefl  rJ 
Autopsie  gelangter  klinischer  Beobachtungen,  deren  Wiedergabe  hier  leidei  niät 
möglich  ist.  Hervorgehoben  su  werden  verdient  u.  A.  der  Fall  IX,  bei  dem« 
möglich  war,  die  Entwicklung  der  Krankheit  klinisch  Schritt  far  Schritt  n  ^ 
folgen,  und  durch  die  Autopsie  su  vergleichen  und  festiustellen,  wie  weit  oie 
Symptome  und  der  Verlauf  des  Leidens  sich  mit  den  anatomischen  Veiiodemii^° 
deckten.  Es  folgen  dann  einige  neue  Fälle  von  Morvan'scher  KranUet»  ^^ 
den  Verf.  mit  Rücksicht  auf  die  bisher  vorliegenden  klinischen  und  aoiSoBiischeii 
Befunde  su  dem  Schlüsse  führen,  dass  weder  klinische  noch  anatomische  Unter- 
schiede  xwischen  den  beiden  Affektionen  vorliegen ;  denn  einerseits  finden  sieh  ba 
beiden  Processen  sowohl  trophische  Störungen  wie  die  partielle  Empfindoogdu* 
mung,  andererseits  sind  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  kein  nothwendi|a 
Postulat  zum  Zustandekommen  des  Morv  an 'sehen  Symptomenkompiexes,  da  ia 
den  peripheren  Nerven  alle  möglichen  Übergänge  von  völlig  normalem  Veriuitca 
bis  lu  sehr  schwerer  Veränderung  gefunden  werden. 

Dagegen  verwirft  H.  auf  das  entschiedenste  die  neuerdings  in  Frankreich  tar 
gesprochene  Ansicht,  dass  die  Syringomyelie  nur  eine  Form  der  Lepra  sei.  vk 
Gegenüberstellung  der  einseinen  Symptome  beider  Affektionen  beweist  deutlich  die 
Verschiedenheit  der  Processe.  —  Der  Fall  XVI,  der  auch  sur  Sektion  kam,  ^ 
dadurch  von  hervorragendem  Interesse,  dass  gleichseitig  andere  Krankheitssjo- 
ptome  derart  vorherrschten,  dass  die  Diagnose  der  Syringomyelie  nicht  i^} 
werden  konnte.  Es  bestand  in  erster  Linie  eine  Chorea  chronica,  daneben  rf' 
lepsie,  eine  Poliomyelitis  anterior  und  Tuberkulose.  Hierbei  citirt  H.  einen  p^^ 
ähnlichen  von  Duchenne  als  Chorea  und  choreiforme  Paralyse  geschilderten rai^ 
H.  wendet  sich  dann  lur  Wiedergabe  und  Kritik  der  zur  Zeit  über  die  u^ 
nese  und  die  pathologische  Anatomie  gültigen  Ansichten,  die  sich  im  Großen  ub 
Ganzen  in  die  Virchow- Leyden'sche  (Hydromyelus) ,  in  die  Sifflö°- 
S chultse' sehe  (centrale  Gliose  oder  Gliomatose),  in  die  Hallopeau-Eickholt^ 
Lanceraux'sche  (centrale,  periependymäre  Sklerose)  und  in  die  ^^°^^*°^' 
KronthaTsche  Stauungshypothese  zusammenfassen  lassen.    Letstere  ist  nach  ii- 
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durchaus  unbegründet,  eben  sosumTheil  die  Annahme  von  Jeffrey  und  Achard 
einer  »My^lite  cavitaire«. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.,  die  sich  auf  14  Obduktionsbefunde  und 
die  Angaben  der  einschlägigen  Litteratur  stützen,  bilden  die  Grundlage  und  den 
Ausgangspunkt  des  Krankheitsprocesses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kongenitale 
Sntwicklungsanomalien.  Wenn  ein  Hydromyelus  vorhanden  ist  —  der  aber  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  durchaus  nicht  nöthig  ist  — ,  so  beginnt  gewöhnlich 
an  der  Wand  desselben  eine  Proliferation  der  den  Kanal  auskleidenden  Epithelien 
und  der  subepithelialen,  epithelioiden  Zellen.  Die  Folge  dieser  Qliahyperplasie 
ist  eine  partielle  Verengerung  des  Centralkanallumens.  Im  Centrum  des  Processes 
kommt  es  nun  zu  regressiven  Metamorphosen  der  Neubildung,  zum  völligen  Zerfall 
des  Gewebes  und  damit  zur  pathologischen  Höhlenbildung.  Voraus  oder  parallel 
geht  damit  eine  Degeneration  der  in  der  Gliose  gelegenen  Blutgefäße.  Wenn  die 
embryonale  Schließung  des  Centralkanals  in  abnormer  Weise  vor  sich  geht,  so  re- 
präsentiren  sich  die  Anzeichen  dieser  Störung  hinter  dem  Centralkanal,  und  zwar 
das  eine  Mal  als  ganz  oder  theilweise  epithelbekleidete  Kanäle,  die  blind  enden 
oder  mit  dem  Centralkanal  in  offener  Kommunikation  stehen,  das  andere  Mal  als 
Haufen,  resp.  Säulen  von  embryonalen  Zellen,  ähnlich  einem  geschlossenen  Central- 
kanaL    Aus  jedem  dieser  Gebilde  kann  die  Gliose  hervorgehen. 

Da  der  Krankheitsprocess  mit  Vorliebe  von  dem  hinteren  Abschnitt  der  Cen- 
tralwand  auszugehen  pflegt,  so  ist  es  klar,  warum  die  Gliose  und  die  von  ihr  re- 
Bultirende  Höhle  besonders  in  den  Frühstadien  vorwiegend  in  der  hinteren  Hälfte 
des  Rückenmarkes  gefunden  wird.  Bleibt  der  Wucherungsprocess  rein  central,  so 
entstehen  jene  Veränderungen,  die  als  »periependymäre  Sklerose«,  »centrale  Mye- 
litis« etc.  beschrieben  sind;  breitet  sich  die  Gliose  in  der  Querriehtung  oder  in 
dieser  und  der  Längsrichtung  gleichzeitig  aus,  so  entstehen  solide  Auswüchse, 
nicht  offene  Centralkanaldivertikel  nach  hinten  oder  auch  seitlich  nach  der  grauen 
Substanz;  diese  Gewebe  können  solide  bleiben  oder  auch  central  erweichen.  Die 
Gesammtheit  dieser  Processe  bezeichnet  H.  mit  »primärer«  oder  »primärer  cen- 
traler Gliose«.  In  Folge  dieser  primären  Gliose  werden  eine  Reihe  sekundärer 
Veränderungen,  wie  Degeneration  der  Nervenelemente,  Degeneration  und  Atrophie 
der  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  der  Clarke'schen  Säulen,  der  Hinter-  und 
Vorderhömer,  natürlich  nur  dann,  wenn  die  Gliose  in  dieselben  eindringt,  hervor- 
gerufen. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  Process  der  primären  Gliose  mit  Höhlenbildung  steht 
nun  der  Process,  bei  dem  das  neugebildete  Gewebe  nicht  zerfällt,  und  den  H.  als 
»Gliomatose«  des  Rückenmarkes  bezeichnet.  Hierbei  wird  durch  die  Neubildungen 
eine  Volumenzunahme  des  Rückenmarkes  hervorgerufen,  und  an  den  Stellen  größter 
Verdickung  erscheint  dann  ein  central  gelegener  Tumor,  der  ab  und  zu  in  eine 
größere  Höhle  ausläuft.  Diese  Tumoren  erweisen  sich  als  Gliome,  Myxogliome, 
Angicgliome,  Gliosarkome,  Angiogliosarkome  etc.,  die  meist  central  oder  zwischen 
den  Hintersträngen  liegen.  Ihre  Diagnose  gelingt  intra  vitam  im  Gegensatz  zu 
derjenigen  der  Gliose  höchst  selten.  Beide  Processe  sind  anatomisch  und  klinisch 
nicht  unwesentlich  unterschieden.  Bei  der  centralen  Gliomatose  treten  die  Druck- 
erscheinungen in  den  Vordergrund,  und  so  entstehen  in  akuter,  subakuter  oder 
mehr  chronischer  Weise  Krankheitsbüder,  welche  die  Myelitis  transversa  dorsalis, 
die  spinale  Halbseitenläsion,  die  spastische  Parese  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten mit  allen  möglichen  Sensibilitätsstörungen  vortäuschen.  Der  Verlauf  der 
Gliose  ist  langsam,  die  Dauer  schwankt  zwischen  5^0  Jahren,  die  Gliomatose 
fahrt  schnell,  meist  innerhalb  dreier  Jahre,  zum  Tode. 

In  dem  hierauf  folgenden  Abschnitte  über  die  Genese  und  das  Wesen  der 
Gliose  und  Gliomatose  hebt  H.  hervor,  mit  welcher  Regelmäßigkeit  der  Process 
in  der  Schließungslinie  des  Centralkanals  sich  etablirt  und  von  dort  weitergeht. 
Der  Grund  dafür  ist  in  einem  fehlerhaften  Schluss  des  Centralkanals  im  Embryo- 
nalleben, in  kongenitalen  Entwicklungsanomalien  resp.  in  anderweitigen  Abnor- 
mitäten in  der  Anlage  des  übrigen  Centralnervensystems,  durch  der  Syringomyelie 
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beigesellte  selbständige  Krankheiten  i   fdr  welche  eine  kongenitale  Fr&dispodtioo 
auch  sonst  angenommen  wird,  zu  suehen. 

Ffir  die  einfaehste  und  natürliohste  Eintheilung  der  oben  besproehenen  lane- 
gestreekten  Höhlen  hält  H.  folgende: 

I.  Hydromyelus ;  derselbe  verläuft  latent  oder  unter  unbekannten  Symptomen. 
IIa)  Primäre  (centrale)  Gliose  des  Rückenmarkes  mit  und  ohne  Hydromyelus. 
a)  ohne  Höhlenbildung  (periependymäre  Sklerose,  periependymäre  Myelitis, 
centrale  Myelitis), 

ß)  mit  Spalt-  und  Höhlenbildung  (»myelite  cavitaire«). 
(In  diese  Gruppe  IIa  gehören  fast  alle  als  Syringomyelie  beschriebene  FiUe 
mit  dem  bekannten  Krankheitsbild.) 

Hb)  Centrale  Gliomatose  ohne  oder  mit  Spalt-  und  Höhlenbüdung  mit  dem 
beschriebenen,  wenig  scharf  umschriebenen  Symptomenbild. 

3  Tafeln  mit  Abbildungen  und  ein  erschöpfendes  Litteraturreneichnis  und  der 
höchst  werthvoUen  und  interessanten  Arbeit  beigegeben. 

A*  Kelgger  (Berlin). 

16.  E.    Fftgensteoher.     Syringomyelie,    Spina   bifida,    angeborener 

Hydromyelus. 
(Zeitschrift  für  kHn.  Medicin  Bd.  XXII.  Hft.  1  u.  2.) 

Es  handelt  sich  um  ein  26 jähriges,  etwas  schwachsinniges  Mädchen,  bei 
welchem  bereits  am  ersten  Lebenstage  eine  Geschwulst  am  ELreuxbeine  besneikt 
worden  war  (Spina  bifida).  Im  16.  Lebensjahre  stellte  sieh  eine  dauernde 
Schwäche  des  rechten  Armes,  in  den  folgenden  Jahren  auch  Schwäche  des  andere: 
Armes,  beider  Beine  und  Urinbeschwerden  ein.  Die  meisten  Muskeln  der  oberen 
Extremitäten  sind  atrophisch,  Krallenstellung  der  Hand,  leichte  Atrophie  der 
Wadenmuskulatur.  Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergiebt  Herabsetiung  oder  Fehisi 
der  Schmen-  und  Temperaturempfindung  am  gansen  Körper  mit  Ausnahme  der 
linken  Kopf-  und  Halsseite  bei  sumeist  mehr  oder  minder  erhaltener  Berühnmgs- 
empfindung  (an  der  rechten  oberen  Extremität  ist  auch  letitere  yerloren  gegiogeo). 
In  der  Höhe  der  7.  Rippe  ist  rings  um  den  Rumpf  eine  hyperftsthetisehe  Ztae 
vorhanden.    Es  besteht  eine  Kyphoskoliose. 

Nach  P.  dürfte  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  angeborenen  HydromjeluB 
handeln ;  auf  Grund  der  yorhandenen  Anlage  mag  sich  noch  ein  viel  weiterer  ent- 
wickelt haben,  welcher  das  späte  Auftreten  der  schweren  Erscheinungen  erkliit  Bie 
Entwicklung  des  Processes  dürfte  vielleicht  begünstigt  worden  sein :  dureh  eine  Tr- 
phuserkrankung,  das  Vorhandensein  einer  Kyphoskoliose  und  dureh  die  Drueksdm- 
kungen,  welcher  das  Rückenmark  von  der  exponirten  Spina  bifida  aus  unterworfeü 
ist.  H.  SehleBiager  (Wies;. 

17.  L«  Mann.     Zwei  Fälle   von  Syringomyelie  nebet  Bemeiknngen 
über  das  Vorkommen  des  tabischen  Sjrmptomenkomplexes  bei  derselben. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.) 

Im  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  ist  das  Vorkommnis  ausgeaproehen  tabe 
tischer  Symptome  (Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  Erloschensein  der  PateUaireflei^ 
Verlust  der  Lagevorstellung  der  Glieder,  Urinbeschwerden)  neben  deutlieh  as** 
gesprochenen  Symptomen  der  Syringomyelie  bemerkenswerth.  An  den  obeies 
Extremitäten  besteht  hochgradige  Muskelatrophie,  besonders  der  kleinen  Hand- 
muskeln,  syringomyelitische  Dissociation  der  Sensibilität  und  trophisoh-vasoo»' 
torische  Störungen.  Von  Seite  der  Himnerven  ist  der  Mundfacialis  betheili^i^ 
leichter  Zungentremor.  Gesichtsfeld  normaL  Autor  will  besonders  auf  ehoreifonne 
Zuckungen  aufmerksam  machen,  die  an  den  Armen  bestanden. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  typischer  Fall  von  Syringomyelie;  hervoifuhebes 
wäre  nur  das  Vorhandensein  einer  rechtsseitigen  Facialisparese. 

H.  SehleslBger  (IVien). 
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1 8.  M.  Nonne.     Ein  Fall  von  typischer  Tabes  dorsalis  und  centraler 

Gliose  bei  einem  Syphilitischen. 
(Arohiy  für  Psychiatrie  Bd.  XXIV.  Hft.  2.) 

Bei  der  bekannten  Annahme  eines  fttiologischen  Zusammenhanges  zwischen 
Sjphilis  und  Tabes  erscheinen  als  besonders  interessant  solche  F&lle,  in  denen  beide 
Krankheiten  kombinirt  vorkomn^en.  Zwei  solche  Fälle  sind  von  Jegorow  und 
Eisen lohr  beschrieben  worden,  einen  dritten  theilt  Verf.  mit. 

Der  Fat.  hat  sicher  Syphilis  gehabt.  Er  seigte  vor  5  Jahren  alle  Symptome 
der  Tabes;  vor  2  Jahren  entwickelte  sich  dann  im  Laufe  von  wenigen  Tagen  eine 
Tollkommene  Lfthmung  der  oberen  Extremitäten,  zu  der  sich  auch  cerebrde  Sjrm- 
ptome  gesellten  und  zum  Exitus  führten. 

Autopsie:  Außer  dem  gewöhnlichen  Befund  bei  Tabes  fand  sich  eine  centrale 
Oliomatose  des  Cervical-  und  Dorsalmarkes,  die  an  einzelnen  Stellen  einen  lokalen 
Zusammenhang  mit  den  degenerirten  Hintersträngen  aufwies  und  somit  den  Ge- 
danken an  einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  der  Qliayermehrung 
der  tabisch  veränderten  Rückenmarkspartien  nahe  legte.  Eine  Erweichung  im 
Cerricaltheil  ist  jedenfalls  die  Ursache  der  Lähmung  der  oberen  Extremitäten. 
Die  Art  basilaris  zeigte  das  Bild  einer  Endarteriitis  und  Mesarteriitis  syphilitica 
mit  wandständigem  Thrombus.  Am  Nebser  (Berlin). 

19.  Delprat.     über    den    Werth    der   elektrischen   Behandlung    bei 

Schlaflähmungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  3.) 

D.  bestätigt  die  Behauptung  von  Möbius,  dass  bei  Lähmungen  in  Folge 
von  Zerstörung  peripherer  Nerven  die  Elektricität  die  Regeneration  der  Nerven 
nicht  beschleunigt.  D.  gelangt  zu  diesem  Schlüsse  auf  Grund  der  Ergebnisse  von 
drei  vergleichenden  Versuchsreihen,  welche  SchlaÜähmungen  an  den  oberen  Extre- 
mitäten betrafen.  Ein  Theil  der  Fat.  wurde  an  den  Armen  faradisirt,  bei  einem 
anderen  Theile  die  oberen  Extremitäten  galvanisirt  und  bei  einer  dritten  Gruppe  nur 
eine  Soheinbehandlung  durchgefOhrt.  Von  87  Fällen,  auf  welche  sich  die  Unter- 
suchungen beziehen,  entfallen  33  auf  die  erste,  28  auf  die  zweite,  26  auf  die  dritte 
Gruppe.  Eintretende  Veränderungen  wurden  durch  fortlaufende  dynamometrische 
Messxmgen,  welche  D.  stets  an  beiden  oberen  Extremitäten  vornahm,  konstatirt;  die 
erhaltenen  Resultate  wurden  durch  Kurven  (die  dynamometrisohe  Messung  be- 
treffend) versinnlicht,  und  zeigen,  dass  der  Effekt  der  elektrischen  Behandlung  nicht 
größer  ist,  als  der  der  rein  suggestiven  Scheinbehandlung. 

H.  ScUeginger  (Wien). 

20.  E.  Siemerling.    Ein  Fall  von  schwerer  Neuropsychose,   ausge- 
zeichnet durch  kongenitale  Anomalien  des  CentrsJnervensystems. 

(Gharit6-Annalen  XVn.  Jahrg.) 
Ein  45jähriger  Mann,  ohne  hereditäre  Belastung,  erkrankt  Anfangs  Januar 
1882  mit  Oürtelgefahl,  leichter  Schwäche  der  Beine  und  Parästhesien.  17.  Januar 
plötzliche  Lähmung  der  unteren  Extremitäten;  Retentio  urinae.  Nach  einigen 
Tagen  Besserung.  Im  März :  Status :  Motilität  an  den  unteren  Extremitäten  herab- 
gesetzt, leichte  Sensibilitätsstörungen  an  den  Unterschenkeln,  dem  Abdomen, 
Fingerkuppen.  Kniephänomen  links  vorhanden,  rechts  nicht.  Geringer  Anfangs- 
widerstand bei  passiven  Bewegungen  im  Knie-  und  Fußgelenk.  Paradoxes  Phä- 
nomen. Retentio  urinae.  Augenbewegungen,  Augenhintergrund  frei.  Sprache 
normaL  December  1882:  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten  stark  herabge- 
setzt, Stehen  unmöglich.  Sensibilität:  an  den  Unterschenkeln  außen  gut,  innen 
nicht.  Störung  des  Muskelgefdhls  in  den  oberen  Extremitäten.  Vasomotorische 
Störungen.  1883:  Retentio  urinae.  Beweglichkeitsbeschränkung  der  unteren  Ex- 
tremitäten, Sensibilitätsstörung  hält  an.  April  1883:  Ausbruch  einer  Psychose 
(Paranoia  chronica).  November :  Leichte  Beugekontraktur  in  den  Kniegelenken  bei 
hochgradiger  Parese.     1884 :  Flexionskontraktur  nimmt  zu.    Unregelmäßige,  an  den 
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Extremitäten  sich  gabelig  theilende  Hemianaesthesia  dextra:  außen  gute,  innen 
herabgesetite  Sensibilität.  Koncentrirte  Oesichtsfeldeinengung.  Oebör,  Oeneb, 
Qeschmack  beiderseits  berabgesetit.  Magnetversuch  obne  Erfolg.  1885 :  Pandoxe 
Kontraktion  auch  im  Kniegelenk.  Subkutane  Hämorrbagien.  Zunehmender  Kiifu- 
yerfall.  1886:  Kniephänomen  fehlt  beiderseits.  Beugekontraktur  hat  noch  zuge- 
nommen. Sensibilitätsstörung  stationär.  Januar  1887 :  Tod  in  Kachexie.  —  Sek- 
tion: erheblicher  Hydrocephalus  internus,  Meningitis  chronica  der  Konyexitftt 
Ependymitis  chronica  des  3.  und  4.  Ventrikels.  —  Mikroskopische  Untersuchung: 
Kongenitale  Anomalie  am  Opticus.  Im  Centralnerrensystem  sonst  negatirei  Be- 
fund, eben  so  im  sympathischen.  Leichte  Veränderungen  einselner  peripherig^.ei 
Nerven  und  Muskeln  (Inanition).  Parenchymatöse,  partielle  Veränderung  im  Tibialis 
posticus. 

In  der  an  die  Krankengeschichte  sich  anschließenden  ausführlichen  Epikris« 
hebt  S.  herror,  dass  eine  sichere  Stellung  der  Diagnose  nicht  möglich  war.  An- 
fangs glaubte  S.  an  ein  spinales  Leiden,  speciell  an  eine  Sklerose  der  Mednlla 
Spinalis.  Später  neigte  er  mehr  der  Annahme  einer  bloßen  Neurose  lu,  die  ja  aue: 
durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Der  Fall  unterscheidet  sieh  von  den  2  Fällai 
von  Neurose,  die  seiner  Zeit  Westphal  beschrieb,  und  die  unter  dem  Bilde  ms 
multiplen  Sklerose  verliefen,  durch  das  Fehlen  jeglicher  Störung  der  Sprache,  de 
Augen  und  der  Oesichtsmuskulatur,  durch  das  Erlöschen  des  Kniephänomens  csi 
durch  die  Retentio  urinae.  In  Bezug  auf  das  Zustandekommen  des  paradoxes 
Phänomens  hält  auch  S.,  wie  bereits  andere  Autoren,  dasselbe  nicht  als  den  Aus- 
druck eines  palpablen,  sondern  funktionellen  Leidens  des  GentralnervensjFvtesci. 

A«  Nelsser  (Berlin). 

21.  V.  Babes.      Weitere   Mittheilungen   über   die    Behandlang  dei 

Neurasthenie,  Melancholie  und  genuinen  Epilepsie  mittels  Injektionen 

normaler  Nervensubstanz. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  12.) 
Ln  Anschluss  an  frühere  Berichte  theilt  B.  die  Erfolge  mit,  die  er  mit  der 
Injektion  einer  Emulsion  der  grauen  Gehimsubstans  von  Schafen  (in  BouiüoDi  er- 
sielte. Die  Lijektionen  wurden  ungefähr  3mal  in  der  Woche  vorgenomoflo  Qcd 
längere  Zeit  fortgesetit.  Die  5  behandelten  FäUe  von  Neurasthenie  afabren 
sämmtlich  eine  sehr  erhebliche  Besserung  resp.  vorläufige  Heilung.  Voa  9  Melan- 
cholikern wurden  5  durch  die  Behandlung  in  ihrem  körperlichen  uod  geistigen 
Befinden  wesentlich  gebessert,  bei  2  anderen  dauerte  die  eingetretene  jl^a^f 
nur  gani  kurse  Zeit,  um  in  den  früheren  Zustand  übenugehen,  bei  den  2  übrigen 
hoben  sich  die  körperlichen  Funktionen,  während  die  geistigen  unbeeinfli^* 
blieben.  Von  11  Epileptikern  wurde  nur  einer  so  weit  gebessert,  dass  dieAxi^« 
eine  längere  Zeit  ausblieben;  bei  den  anderen  wurde  nicht  mehr  ids  eine  m^' 
oder  weniger  große  Ausdehnung  der  Intervalle  ersielt.      Ephraim  (Breslau;. 

22.  Fiessinger.    Tachycardie  par  oxystique  au  d^clin  de  la  septio^oue 

puerperale. 
(Gas.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  41.) 
Bei  einer  36jährigen  Frau,  die  normal  entbunden  war,  entstand  doreh  nroek- 
gebliebene  Piacentarreste  eine  puerperale  Septikämie ,  gegen  welche  intra-utens« 
Ausspülungen  mit  Lysol  vorgenommen  wurden.  Mit  der  Entfieberung  trat  ptf* 
oxysmale  Tachykardie  von  200  Schlägen  ein ;  5  auf  einander  folgende  AnfaÜe  to^ 
2  Minuten  Dauer  im  Verlauf  einer  Stunde.  Nach  Unterhauteinspritiungen  ^ 
Kaffein  und  Äther  Heilung.  €t*  Meyer  (Berlfo). 

Orlglntlmitthellungen,  Monographien  und  SeparatabdrÜcke  vrik 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  JET.  Unverricht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  2^) 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  4*  Häriely  einsenden. 


Drnek  und  Verlag  Ton  Braitkopf  A  Hirtel  In  Lmpiif. 
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(Aus  der  med.  Abtheilung  des  allg.  Kiankenhauses  zu  Gothenburg.) 

Zur  Behandlung  des  Erysipels. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 
Von 
H.  KÖSter,  Oberarzt. 
In  Folgendem   möchte  ich    in  aller  Kürze  über  eine  einfache 
Behandlungsmethode  berichten,  die  jetzt  seit  ca.  1  Jahre  auf  meiner 
Abtheilung  in  aUen  Fällen  (ca.  50)  von  Erysipelas  angewendet  wird. 
Dieselbe  besteht  in  dem  Bedecken  der  ergriffenen  Partien  und  eines 
Theiles  der  umgebenden  gesunden  Haut  mittels  Pinsels   mit  einer 
mäßig  dicken  Schicht  von  weißer  Vaseline;  auf  diese  wird,  falls  im 
Gesicht,  eine  Maske  aus  Leinenzeug  mit  Öffnungen  für  Augen,  Nase 
und  Mund,  falls  anderwärts,   ein  gewöhnliches  Stück  Leinen  gelegt, 
und  das  Ganze  durch  unter  gelinden  Druck  angelegte  Gazebinden 
befestigt.     Zweimal    täglich   wird  neue  Vaseline   au%estrichen   und 
dieselbe  fettdurchtränkte  Maske  wieder  aufgelegt  und  aufis  Neue  be- 
festigt. 
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Die  so  erzielten  Resultate  sind  äußerst  günstige,  und  wie  ich 
durch  Vergleich  mit  früher  ausgeführten  Behandlungsserien  mit  Jod- 
einpinselung,  Ichthyol  resp.  Sublimatlanolin  konstatiren  konnte,  toII- 
aus  eben  so  günstige  wie  mit  letztgenannten  Mitteln.  Das  Fieber 
fiel  in  den  meisten  Fällen  kritisch  binnen  einiger,  gewöhnlich 
2 — 3,  Tage,  der  Schmerz  und  die  Spannung  in  den  angegriffenen 
Theilen  wurde  bald  geringer  und  Recidive  kamen  nicht  öfter  vor 
als  nach  sonst  angewendeten  Mitteln.  In  einigen  Fällen  war  der 
Erfolg  überraschend.  Fat.,  die  Abends  mit  40^  Fieber  und  mehr  in 
Behandlung  kamen,  waren  am  folgenden  Tage  fieberfrei  und  die 
Ausbreitung  des  Processes  hatte  aufgehört.  Allerdings  war  das  Re- 
sultat nicht  in  allen  Fällen  gleich  frappant ;  aber  wenn  auch  in  dem 
einen  oder  anderen  Falle  der  Process  sich  weiter  verbreitete,  in  den 
meisten  blieb  derselbe  auf  die  angegriffenen  Partien  beschränkt 
Ganz  ähnliche  Erfahrungen  habe  ich  von  übrigen  Mitteln,  jedenfalls 
kamen  die  genannten  Ausnahmen  nicht  öfters  als  bei  Anwendan^ 
letzterer  vor. 

Die  Methode  ist  nicht  nur  bei  erysipelatösen  Processen  auf 
glatter  Haut  anwendbar,  sondern  hat  mir  auch  nach  Ergriffensei:: 
der  behaarten  Kopfhaut,  ohne  dass  es  nöthig  gewesen  wäre,  die  Haan 
zu  entfernen,  gute  Resultate  geliefert. 

Die  Yortheile  dieser  Behandlungsmethode  sind  ohne  Weiteres 
deutlich.  Dieselbe  ist  einfach,  völlig  gefahrlos,  indem  in  der  Vaseline 
fiir  den  Körper  schädliche  Bestandtheile  sich  nicht  vorfinden,  ^'6\k 
reizlos,  und  desshalb  für  den  Fat.  angenehmer  als  Jodeinpinselung. 
Ichthyol  oder  Sublimatlanolin,  die  oftmals  brennende  Schmenen 
hervorrufen  und  auch,  wie  in  mehreren  Fällen  vorgekommen,  recht 
heftige  Reizerscheinungen  hervorrufen  können. 

Eine  ähnliche  einfache  Behandlungsmethode  ist  neuerdings  ^on 
Kolaczek  (Centralbl.  f.  Chir.  1893  p.  601),  Bedecken  der  ange- 
griffenen Partien  mit  Gummipapier,  veröffentlicht  worden.  Auf  die 
Frage,  ob  die  von  Kolaczek  gegebene  Erklärung  der  Wirkung  auch 

für  die  Yaselinmethode  gilt  oder  ob  andere  Momente  dabei  im  Spiele 
sind,  einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen. 

An  anderer  Stelle  werde  ich  ausführlicher  über  die  erhaltenen 
Resultate  berichten,  kann  aber  eben  jetzt,  gestützt  auf  meine  Er- 
fahrung von  ca.  50  behandelten  Fällen,  die  Methode  den  KoUegeo 
zur  Anwendung  empfehlen. 

1.  E.  Leyden.     Bemerkungen  über  Ernährungstherapie. 

(Deutsche  med.  'Wochenschrift  1893.  No.  22.} 
Unter  Ernährungstherapie  versteht  L.  denjenigen  Theil  der 
Krankenbehandlung,  dessen  Aufgabe  es  ist,  der  in  Folge  irgend  einer 
Krankheit  drohenden  Inanition  entgegenzuarbeiten.  Sie  hat  also 
den  Zweck,  die  fortschreitende  Abmagerung  zu  verzögern,  oder  den 
Körperbestand  ungeschmälert  zu  erhalten,  oder,  was  das  höchste  Zie* 
ist,  die  Abnahme  des  Körpergewichts  in  eine  Zunahme  zu  verwandeln 
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Indess  hat  die  Ernährungstherapie  nicht  nur  eine  gegen  die  Folgen 
von  Krankheiten  gerichtete,  sogenannte  symptomatische  Bedeutung, 
sondern,  da  bei  manchen  pathologischen  Zuständen  die  Aufbesserung 
der  Ernährung  eine  wesentliche  Bedingung  der  Heilung  bildet,  auch 
den  Werth  einer  wirklichen  Heilmethode. 

Die  Principien  der  Ernährungstherapie  haben  sich  in  neuerer 
Zeit  gegen  früher  wesentlich  verändert.  Während  man  früher  be- 
sonderen Werth  auf  die  Qualität  der  Nahrungsmittel  legte  und  die 
N-haltigen  als  die  eigentlich  nahrhaften  bei  Weitem  am  höchsten 
schätzte,  misst  man  neuerdings  diesem  Punkte  keine  Bedeutung  bei, 
sondern  bewerthet  die  Nahrung  lediglich  nach  ihrer  Quantität,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  neben  der  nöthigen  Menge  von  Wasser  und  Salzen 
C,  H,  N  und  O  enthält.  Ausgedrückt  wird  der  Werth  der  Nahrung 
durch  die  von  derselben  repräsentirten  Kalorien.  In  dem  einzelnen 
Krankheitsfälle  hat  nun  der  Arzt  zunächst  das  Quantum  des  Nahrungs- 
bedürfnisses festzustellen,  was  in  der  täglichen  Praxis  wohl  nur  durch 
regelmäßige  Körperwägungen  zu  ermitteln  ist;  vor  Allem  aber  hat 
er  die  von  ihm  als  richtig  erkannte  Ernährungstherapie  auch  wirklich 
durchzuführen.  Dieser  Aufgabe  stellen  sich  für  gewöhnlich  Schwierig- 
keiten von  so  verschiedener  Art  —  vor  Allem  aber  der  meist  auf 
physischer  Basis  beruhende  Appetitmangel  —  entgegen,  dass  einzelne  . 
Vorschriften  nicht  gegeben  werden  können.  Indess  muss  der  Arzt 
beachten,  dass  die  Ernährungstherapie  weder  überstürzend  noch 
exspektativ,  sondern  aktiv  und  zielbewusst  gehandhabt  werden  muss. 
Zwei  Begriffe  haben  früher  eine  unberechtigt  große  Rolle  in  der 
Ernährungstherapie  gespielt:  die  DNahrhafdgkeiU,  welche  wir,  wie 
erwähnt,  jetzt  nur  nach  dem  Yerbrennungswerth  bemessen,  so  dass 
Fleisch  und  Zucker  als  gleich,  Fett  aber  als  doppelt  so  nahrhaft  zu 
gelten  hat,  und  die  JvYerdaulichkeit«.  Für  letztere  lässt  sich  ein 
absolutes  Maß  überhaupt  nicht  finden,  da  sie  bezüglich  aller  Nahrungs- 
mittel den  allergrößten  Schwankungen  bei  den  einzelnen  (gesunden 
und  kranken)  Individuen  unterliegt. 

Mit  wenigen  Worten  bespricht  L.  die  Hilfsmittel  der  Ernährung: 
<üe  Verdauungsfermente  (Pepsin,  Pankreatin) ,  denen  er  keinen  großen 
Nutzen  zuspricht,  den  Fleischextrakt,  dessen  Nährwerth  nur  gering 
ist,  die  Peptone,  die  einen  zwar  höheren,  aber  auch  nicht  sehr  großen 
Nährwerth  haben,  die  aber  vor  Allem  nur  sehr  schlecht  vertragen 
werden.  Auch  diejenige  Methode  der  Ernährungstherapie,  welche 
bezweckt,  dem  Körper  diejenigen  Nahrungsstoffe  zuzuführen,  die  ihm 
fehlen,  und  diejenigen  zu  entziehen,  an  deren  Überfluss  er  laborirt, 
ist  bisher  nicht  durch  die  Erfahrung  als  nutzbringend  erwiesen.  — 
Nochmals  betont  L.,  dass  die  Hauptaufgabe  der  Krankenemährung 
iii  der  Menge  liegt;  »die  ideale  Aufgabe,  nämlich  die  Ernährung  des 
^Tanken  Menschen  in  genügender  Weise  durch  eine  geringe  Quan- 
tität von  Nahrung  zu  bewirken,  ist  ein  ungelöstes  und,  wie  ich  glaube, 
unlösliches  Probleme.  Ephraim  (Breslau). 

38* 
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2.  N.  Zuntz.     Welche  Mittel  stehen  uns  zur  Hebung  der 

Ernährung  zu  Gebote? 

(Deutsche  med.  Wochensehrift  1893.  No.  20.) 
Im  ersten  Abschnitte  der  Mittheilung  behandelt  Verf.  die  Frage 
der  Prophylaxe  der  mangelhaften  Ernährung  und  der  Folgen  einer 
frühzeitigen,  übermäßigen  Ernährung.  Sehr  häufig  wird  eine  Schä- 
digung der  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  eines  Individuums 
durch  Supernutrition  in  frühen  Stadien  des  Lebens  (etwa  vom  6.  bis 
zum  12.  Jahre)  veranlasst.  Um  die  Frühreife  hintanzuhalten,  i<t 
eine  übermäßige  Fleischzufuhr  zu  vermeiden ;  in  noch  höherem  Grade 
sind  die  Genussmittel,  wie  Thee,  Kaffee  und  die  Gewürze  als  nicbt 
erwünschte  Reizmittel  zu  betrachten. 

Ist  das  Bedürfnis  vorhanden,  den  durch  mangelhafte  Ernährung 
geschwächten  Körper  in  einen  besseren  Ernährungszustand  zu  bringen, 
so  muss  man  wohl  in  erster  Linie  ein  Plus  an  Nährstoffen  überhaupt 
dem  Organismus  zuführen,  ohne   dieselben  einseitig  aus  der  Gruppe 
der  Eiweißkörper,  Fette   oder  Kohlehydrate  zu  wählen.    Durch  Dar- 
reichung großer  Gaben   von  Pepton    durch  2  bis  3  Tage  kann  man 
den  Appetit   oft  wesentlich    heben,    vielleicht  weil  dadurch   wieder 
die  Sekretion  der  Verdauungssäfte  in  den  Gang  kommt.    Später  mag 
die  Ernährung  mit  gewöhnlichen  Eiweißkörpern   ausreichen.     Von 
den   Fetten   kann    man   emulgirbare    in   größeren   Quantitäten  ohne 
Verdauungsstörung   zuführen.     So   hat  Z.   durch  mehrere  Tage  hin- 
durch je  400  g  von  Mering's  Kraftchokolade  zu  sich   genommen 
und   ohne  Verdauungsstörungen  vertragen.     [In  der  Kraftchokolade 
ist   die  Kakaobutter  durch  Zusatz  von  Ölsäure  emulgirbar  gemacht 
Zum  Schlüsse  empfiehlt  der  Autor  zur  Beseitigung  allzu  inten- 
siver  subjektiver  Geschmacksempfindungen  Infuse   der   Blätter  von 
Gymnema  silvestre  zu  verwenden,  welche  die  Empfindung  des  Bittet 
und  Süß   auslöschen,    während  die  Wahrnehmung  von    »salzig«  und 
iisauer«  nicht  beeinträchtigt  wird.  H.  Schlesinger  >Wien\ 


3.  Immanuel  Munck.     Über  die  Folgen   einer  ausreichen* 
den,  aber  eiweißarmen  Nahrung.   Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 

Eiweißbedarf. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXXI.  Hft.  1.) 

Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  ist  es  bekanntlich  in  letzter 
Zeit  von  verschiedenen  Autoren  festgestellt  worden,  dass  das  von 
Voit  festgesetzte  Minimum  des  Eiweißbedarfes  und  Eiweißumsaties, 
welch  letzteres  nach  diesem  Autor  das  sogenannte  typische  Hunger- 
minimum noch  um  ein  Beträchtliches  übertreffen  soll,  beim  Menschen 
für  eine  mehr  oder  weniger  kurze  Zeitdauer  (2 — 8  Tage)  erheblich 
überschritten  werden  kann.  Ob  aber  mit  dieser  nur  Vs — Vh  ^^^ 
Voit'schen  Norm  betragenden  Eiweißration  das  Leben  auf  die  Dauer 
gefristet  werden  könne,  bleibt  noch  zu  ermitteln.  M.  sucht  diese 
Aufgabe   zunächst    am  Hunde  zu  lösen  und  hat  in  dieser  Absicht 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  38.  797 

4  Versuchsreihen  durchgeführt,  in  denen  die  Folgen  der  eiweißarmen, 
aber    an   Fetten   und  Kohlehydraten    reichen    Nahrung  wochenlang 
studirt  werden  konnte.     Die  Hunde   erhielten  anfanglich  eine   aus 
Fett,   Kohlehydrat  und  Eiweiß  dem  allgemein  anerkannten  Kalorien- 
bedarf entsprechende  Nahrung,    mit  der  sie   sich  im  Körper-  und 
Stickstoffgleichgewicht   befanden.     Nun  wurde  die  Eiweißration  ver- 
mindert  und   zunächst    durch    die    isodyname    Menge    Kohlehydrat 
ersetzt.    Wo  dies  zur  Erhaltung  des  Bestandes  nicht  ausreichte,  was 
nie    eintrat,    wurde   Kohlehydrat    so    lange   noch   zugefügt,   bis    das 
Stickstoff-  und  Körpergleichgewicht  wieder  hergestellt  war,  und  der 
\'eT8uch  so  lange  fortgesetzt,   als  das  Thier  die  Kost  vertrug.     Die 
Dauer  der  Untersuchungen  währte  bei  3  Hunden  11  Wochen,   der 
4.    Hund  verendete   in  der  5.  Woche,    nachdem  das  Gleichgewicht 
eben  erreicht  war.    Die  Resultate  der  3  Versuchsreihen  stimmen  bis 
auf  unwesentliche  Momente  so  weit  überein,   dass  sie  zu  folgenden 
allgemeinen  Schlussfolgeruhgen   berechtigen.     Als  das  Minimum  des 
Eiweißbedarfes    ergab    sich    1,8 — 2,0  g   Eiweiß   pro   Kilogramm    für 
Hunde  mit  ca.   10  kg  Körpergewicht.     Der  Eiweißumsatz  war  dabei 
viel  geringer  als  in  den  »späteren  Hungertagen«.   Soll  aber  mit  dieser 
eiweißarmen  Kost  N-  und  Körpergleichgewicht   erzielt  werden,    so 
muss    die    gesammte    Kost    ungleich    größere    Mengen    potentieller 
Energie  als  bei  mittlerem  Eiweißreichthum  enthalten,  der  durch  Fett 
und   Kohlehydrat   zu  deckende  gesteigerte   Kalorienbedarf  überstieg 
den  normalen  mindestens  um  24^,  überschritt  ihn  jedoch  nie  höher 
als    um  39 — 41^.     Weiter   darf  jedoch  der  Eiweißgehalt  nicht  her- 
untergehen.   Das  Nährstoffverhältnis  (N-haltige  zu  N-freier  Nahrung) 
beträgt   dann   1  :  12 — 15   und  entspricht  demjenigen  im  Futter  der 
großen  Pflanzenfresser.    Trotzdem  wird  unter  diesen  abnormen  Ver- 
hältnissen   die    Nahrung,    wie    die    Kothanalyse    lehrt,    im    Anfang 
sehr  gut  verwerthet^  alle  Bestandtheile  werden  gut  ausgenutzt.    Auf 
die   Dauer  vermag   sie   jedoch    trotz  der  für  das  Thier  günstigsten 
Zusammensetzung   den  Appetit   nicht   rege   zu   erhalten.     Von    der 
S.  bis  9.  Woche  ab  wird  sie   allmählich  verweigert,   auch  wenn  die 
Rationen  getheilt  oder  gedrittelt  werden,  Erbrechen,  Mattigkeit  und 
Zeichen    des   Kräfteverfalls   machen  sich    geltend.      Die    Störungen 
werden   nicht  eher  gemindert,    als  bis  eine  Zeit  lang  eiweißreiche 
Kost  gegeben  wird.     Aber  schon  bevor  die  sichtbaren  Zeichen  der 
Entkräftung   und  digestiven  Störung  wahrnehmbar  sind,   lassen  sich 
die  Ursachen   derselben  in   der  Kothanalyse  nachweisen.     Die  Aus- 
nutzung der  Nährstoffe  im   Darm  verschlechtert  sich  nämlich  pro- 
gressiv, frühestens  in  der  6.,  spätestens  in  der  8.  Woche  zeigt  sich 
die  Resorption  vermindert.    Am  stärksten  ist  das  Fett  davon  betroffen 
das  Eiweiß  noch  beträchtlich,  am  wenigsten  die  Kohlehydrate.    Da- 
mit beginnt  nun  eine  Stickstoffeinbuße  des  Körpers  und  eine  stetig 
zunehmende  Gewichtsabnahme,    die  natürlich,    wenn   durch  Sinken 
des  Appetits  die  Nahrungsaufnahme  noch  mehr  litt  und  schließlich 
zu  sistiren  drohte,  zu  einem  bedrohlichen  Kräfteverfall  führen  musste. 
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Im  4.  Falle  führte  sie  sogar  schon  früher  zum  Tode,  trotzdem  das 
N-Gleichgewicht  eben  wiedei  erreicht  war. 

Die  Schädigung  der  Resorption  führt  M.  zunächst  auf  die  Ab- 
nahme der  Sekretion  der  Verdauungssäfte  zurück,  welche  er  für  die 
Galle  ziffemmäBig  nachweisen  konnte  (durch  Bestimmung  der  alkohol- 
lö  suchen  stickstoffhaltigen  Kothbestandtheile  vermittels  R  y  e  1  d  a  1  'scher 
Analyse  des  alkoholischen  Kothextrakts}.  Der  Antheil  der  GaUen- 
stoffe  im  Koth  ging  auf  Y2 — Vs  ^^'  ursprünglichen  Größe  herunter: 
Hand  in  Hand  damit  nahm  die  Entfärbung  des  Kothes  immer 
mehr  zu. 

Den  Schluss  der  interessanten  Veiöffentlichung,  deren  analytische 
Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  bildet  ein 
»Rückblick  auf  den  Eiweißbedarf  des  Menschen«.  Hier  zieht  M.  die 
Grenzlinie  zwischen  den  zu  hohen  Forderungen  Voit^s,  der  bekannt- 
lich für  den  erwachsenen  Mann  von  70  kg  118  g  Eiweiß  postulirt 
und  den  neueren  Forschern  (Hirschfeld  etc.),  welche  mit  ihrer 
Eiweißsparung  zu  tief  heruntergehen.  M.  bleibt  bei  der  von  ihm 
schon  anderwärts  aufgestellten  Forderung  des  Normalbedarfs  toü 
100  g.  Besonders  richtet  sich  seine  Kritik  gegen  die  letztere  Rich- 
tung. Hirsch feld  und  Kumagawa  haben  ihren  niedrigen  Eiweiß- 
bedarf nur  für  eine  geringe  Zeitdauer  erwiesen.  Die  von  ihnen 
angezogenen  Vergleiche  mit  den  hauptsächlich  reisessenden  ost- 
asiatischen Völkern  ergaben  nach  den  Arbeiten  von  R.  Mori,  Ejk- 
mann,  Scheube  u.  A.  bei  genauer  Nachrechnung  und  Umrechnung 
für  die  Körpergewichtsverhältnisse  des  Durchschnittseuropäers  Ver- 
hältnisse, welche  den  M.'schen  Zahlen  viel  näher  stehen  (bis  90  g 
Eiweiß). 

Auch  die  neuesten  Breisach  er 'sehen  Versuche,  der  52  kg 
schwer  sich  33  Tage  lang  mit  68  g  Eiweiß  hielt,  führt  M.  zu  seinen 
Gunsten  an.  Breisacher  selbst  rechnet  aus  ihnen  für  den  Duich- 
schnittsmann  bis  88  g  Eiweiß  aus  und  berichtet,  in  der  letzten  Ver- 
suchsreihe Mattigkeit  gespürt  zu  haben,  die  nach  M.  wohl  als  eistes 
Zeichen  sich  anbahnender  Störungen  im  Organismus  angesehen  werden 
dürfte. 

M.  bleibt  daher  bei  der  schon  erwähnten  Forderung  von  100  g 
Eiweiß  als  maßgebend  für  den  Bedarf  des  mittleren,  mäßig  arbeiten- 
den Mannes.  Schwerer  ist  dagegen  die  Frage  zu  beantworten,  wess- 
halb  der  Organismus  zur  Erhaltung  seines  Bestandes  sich  diese 
Eiweißmenge  von  100  g  sucht,  da  diese  in  ihrer  Gesammtheit 
zum  Ersatz  des  zu  Grunde  gegangenen  Zelleneiweißes  nicht  entfernt 
benutzt  wird.  Das  todte  Nahrungseiweiß  scheint  nur  unter  einem 
mehr  oder  weniger  großen  Verluste  in  lebendiges  ZelleneiweiB  Ter- 
wandelt  zu  werden.  Hier  muss  die  weitere  Forschung  einsetzen, 
um  die  Schädlichkeiten  zu  verfolgen,  welche  bei  einer  Verminderung 
der  Eiweißration  unter  die  obige  Norm  allmählich  eintreten.  Diese 
Frage  dürfte  sich  jedoch  wohl  nur  an  Thieren  mit  wochen-  und 
monatelanger   Versuchsdauer   lösen    lassen,    da    eine    Durchfahrung 
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solcher   heroischer  Versuche   am  Menschen   nicht  möglich  ist,  also 
fiat  experimentum  in  anima  vili!  6.  Honigrmann  (Wiesbaden). 


4.  P.  Voit.     Über  den  StoflFwechsel  bei  Diabetes  mellitus. 

(Zeitschrift  far  Biologie  Bd.  XXIX.  Hft  1.) 

Die  früheren,  von  v.  Pettenkof  er  und  C.  Voit  durchgeführten 
Bilanzversuche  am  Diabetiker  haben  ergeben,  dass  im  Körper  des 
Diabetikers  ein  reichlicherer  Fett-  und  Eiweißzerfall  stattfindet,  als 
beim  Gesunden  bei  gleicher  gemischter  Kost.  Weiter  glaubten 
beide  Forscher  gefunden  zu  haben,  dass  trotz  dieser  gesteigerten  Zer- 
setzung das  Maß  des  aufgenommenen  O  xmd  der  abgegebenen  CO2 
geringer  sei,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Sie  erblickten  darin 
ein  wesentliches  Moment  der  Krankheit,  in  der  Meinung,  dass  dem 
durch  gesteigerten  Eiweißzerfall  producirten,  so  wie  dem  aus  der 
Nahrung  stammenden  Zucker  die  zur  völligen  Verbrennung  noth- 
wendigen  0-Mengen  fehlten. 

C.  Voit  hat  später  diese  Anschauung  verlassen  und  sich  dahin 
geäußert,  dass  sich  der  Stoffumsatz  des  Diabetikers  nach  denselben 
Gesetzen  vollzieht,  wie  beim  Gesunden,  dass  die  quantitativen  Än- 
derungen sich  aus  dem  Wegfall  des  Zuckers  ableiten,  indem  auch 
der  Gesunde,  wenn  man  ihm  ein  der  Zuckermenge  des  Diabetikers 
entsprechendes  Quantum  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  entzöge,  mehr 
Eiweiß  und  Fett  verlieren  würde.  Zum  Beweis  für  diese  Anschauung 
sei  zu  prüfen,  ob  der  Diabetiker  bei  einer  ausschließlich  Eiweiß  imd 
Fett  enthaltenden  Nahrung  zur  Erhaltung  seines  Körperbestandes 
eben  so  viel  braucht,  wie  der  Gesunde  unter  gleichen  Verhältnissen, 
oder  mehr. 

Dieser  Frage  trat  zunächst  Lusk  näher,  indem  er  an  sich  selbst 
gesteigerten  Eiweißzerfall  bei  kohlehydratfreier  Nahrung  nachwies. 
Verf.  stellt  sich  nun  die  Au%abe,  zu  zeigen,  dass  auch  der  Diabetiker 
bei  kohlehydratfreier  Nahrung  nicht  mehr  Eiweiß  zur  Erhaltung 
seines  Bestandes  benöthigt,  als  der  Gesunde. 

Als  Versuchspersonen  dienten  ihm  ein  54,5  kg  schwerer  Diabe- 
tiker und  ein  Gesunder  von  gleichem  Gewicht.  Die  im  Original  zu 
erfahrenden  Zahlen  führen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Hatte  sich  der  Körper  auf  die  gewählte,  fast  völlig  kohlehydrat- 
freie Nahrung  eingestellt,  so  konnte  sich  bei  derselben  weder  der 
Gesunde,  noch  der  Diabetiker  im  N-Gleichge wicht  halten.  Beide 
zersetzten  Körpereiweiß  und  zwar  in  gleicher  Menge.  Damit  ist  be- 
wiesen, dass  der  gesteigerte  Eiweißverbrauch  des  Diabetikers  bei  ge- 
mischter Nahrung  auf  der  Unfähigkeit  beruht,  die  Kohlehydrate  zu 
verwerthen,  die  beim  Gesunden  eine  fett-  und  eiweißsparende  Wir- 
kung entfalten.  Bei  nur  aus  Eiweiß  und  Fett  zusammengesetzter 
Nahrung,  deren  Bestandtheile  der  Diabetiker  eben  so  wie  der  Ge- 
sunde zu  nutzen  vermag,  ist  bei  beiden  ein  Unterschied  in  der  Zer- 
setzungsgröße  des  Eiweißes  nicht  zu  erkennen. 
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Dass  auch  der  Diabetiker  durch  Kohlehydrate  EiweiB  ersparen 
kann,  lehrt  ein  Versuch  mit  Milchzucker,  wovon  die  Versuchspenon 
am  4.  Tage  16S  g  erhielt.  Dabei  erschienen  im  Urin  nur  70  g 
Zucker,  der  große  Theil  des  Milchzuckers  wurde  also  verbrannt  mid 
wirkte  eiweiBsparend,  wie  aus  der  Abnahme  des  N  im  Harn  her- 
vorgeht. 

Dass  auch  die  gesteigerte  Fettzersetzung  des  Diabetikers  im 
Ausfall  des  Zuckers  ihren  Grund  hat,  hat  nach  v.  Pettenkofer  und 
Voit  auch  Lusk  gezeigt. 

Mit  der  gestörten  Assimilationsfähigkeit  des  Diabetikers  für 
Zucker  und  Ersatz  derselben  durch  die  viel  schwerer  ox jdablen  Fette 
und  Eiweißstoffe  steht  die  von  v.  Pettenkofer  und  Veit  angegebene 
Abnahme  des  O  und  CO^  in  eigenthümlichem  Kontrast.  Auch  dieser 
Widerspruch  erledigt  sich,  wenn  nicht  die  absolute  Menge  beider 
Gase,  sondern  die  Berechnung  der  erzeugten  Hammenge  als  MaB 
für  den  Gesammtstoffwechsel  zu  Grunde  gelegt  wird.  Werden  die 
Zahlen  Pettenkofer  und  Voit^s  auf  diese  Art  pro  Kilo  Körper- 
gewicht berechnet,  so  ergiebt  sich  für  den  Diabetiker  sowohl  al> 
für  den  kräftigen  Arbeiter  von  71  Kilo  und  den  schwachen  Mann 
von  52  Kilo  die  gleiche  Menge  von  Wärmeeinheiten.  Somit  weist 
der  Organismus  des  Diabetikers  auch  bei  gemischter  Kost  eine  Ge- 
sammtzersetzung  auf,  die  der  des  Gesunden  gleich  kommt 

Im  Anhang  an  diese  Erwägungen  bespricht  Verf.  zwei  Arbeiten 
von  Livierato  und  Leo  über  den  respiratorischen  Gaswechsel  des 
Diabetikers,  von  denen  die  erste  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand 
hält.  Auch  die  Untersuchungen  von  Leo  sind  nicht  ganz  einwands* 
frei ;  doch  kommt  auch  dieser  zu  dem  Schluss,  dass  die  Schwankungen 
im  Gasaustausch  beim  Diabetiker  innerhalb  der  nämlichen  Grenzen 
sich  bewegen  wie  beim  Gesunden,  »d.  h.  doch  wohl,  dass  die  Diffe- 
renzen zwischen  dem  Diabetiker  und  dem  Gesunden  nicht  großer 
sind,  als  diese  Schwankungen  betragen«.  FInkelsteln  (Berlin). 

5.  Kraus.     Über  den  Einfluss   von  Krankheiten  besonders 
von    anämischen  Zuständen   auf    den    respiratorischen  Gas- 
wechsel. 

(Wiener  klin.  WoeheDSchrift  1893.  No.  1.) 
Nach  kurzer  Einleitung,  welche  die  bisher  geltenden  Vorstellim- 
gen  hinsichtlich  der  Folgen  von  Störungen  der  äußeren  und  inneren 
Athmung  behandelt  und  deren  theilweise  Unhaltbarkeit  naebwebt 
wird  über  die  Ergebnisse  von  über  50  zusammen  mit  Chvostek 
ausgeführten  Athmungsuntersuchungen  bei  13  Fat.  mit  verschiedenea 
Krankheiten,  welche  Störungen  der  äußeren  und  inneren  Athmuog 
involviren,  berichtet.  Allen  Individuen  war  Desrestitution  und  Anämie 
gemeinsam.  Die  in  Betracht  gezogenen  Krankheiten  sind  die  ver- 
schiedenen  klinischen  Formen  der  Anämie  (Chlorose,  pemiciöse. 
sekundäre  Anämie),  Leukämie,  Krebskachexie,  ausgedehnte  Muskel- 
lähmung. 
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Eine  rein  zahlenmäBige  Diskussion  der  Versucbsergebnisse  ohne 
alle  Rücksicht  auf  die  specielle  Erkrankungsform,  die  in  Folge  der 
Gleichförmigkeit  der  Ergebnisse  möglich  ist,  ergiebt  für  die  Be- 
stimmungsgröße des  Gaswechels  im  nüchternen  Zustande  und  bei 
Muskelruhe  durchaus  Werthe,  welche  sich  innerhalb  der  bei  gesunden 
Menschen  beobachteten  Grenzen  bewegen.  Verdauung  (nach  reiche 
licher  gemischter  Mahlzeit)  steigert  den  respiratorischen  Gasaustausch 
aller  untersuchten  Kranken  und  zwar  wie  bei  Gesunden,  eben  so 
findet  bei  Muskelarbeit  eine  Steigerung  statt,  doch  ist  diese  durch- 
aus nicht  deijenigen  adäquat,  welche  ceteris  paribus  auch  bei  Ge- 
sunden stattfindet.  Ein  höchst  eigenthümliches  Verhalten  zeigt  femer 
bei  den  Fat.  der  respiratorische  Koefficient.  Während  bei  durch 
Muskelarbeit  ermüdeten  Gesunden  ein  Wachsen  dieses  Koefficienten 
zu  beobachten  ist,  zeigten  drei  darauf  untersuchte  stark  anämische 
Kranke  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Abweichen  des  Werthes  des 
respiratorischen  Koefficienten  nach  unten.  Dies  beweist,  dass  die 
Steigerung  der  C02-Froduktion  nicht  vollkommen  gleichen  Schritt 
hält  mit  der  Erhöhung  der  O- Absorption,  und  dies  gestattet  wiederum, 
zu  schließen,  dass  durch  qualitative  Änderungen  des  Stoffwechsels 
ein  Theil  der  der  Spaltung  unterworfenen  Moleküle  nicht  zu  den 
typischen  Endprodukten  weiter  oxydirt  worden  ist. 

Verf.  giebt  sodann  eine  zusammenfassende  Darstellung  des  Ein- 
flusses aller  hier  in  Betracht  kommenden  verschiedenen  krankhaften 
Processe.  Zunächst  werden  Frocesse  mit  Störungen  der  äußeren 
Athmung,  insbesondere  die  Anämien  in  Betracht  gezogen.  Der 
minder  gute  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  bei  welchem  noch  inner- 
halb der  als  normalg  eltenden  Grenzen  sich  bewegenden  Bestimmungs- 
gröBe  des  Gaswechsels  beobachtet  werden  konnte,  betrug  etwa  ein 
Fünftel  des  Gewöhnlichen.  Dieses  Anpassungsvermögen  des  Orga- 
nismus an  so  weitgehende  Veränderungen  des  SauerstofEträgers  im 
Blute  sucht  K.  durch  Erwägung  der  physiologischen  Verhältnisse, 
welchen  die  Versorgung  der  Gewebe  mit  O  obliegt  und  der  in  Be- 
tracht kommenden  kompensirenden  Faktoren  verständlich  zu  machen. 
£t  schließt  seine  Ausfuhrungen  folgendermaßen :  Die  Fathologie  der 
Anämie  sollte  nicht  einseitig  auf  langsame  Erstickung  begründet 
weiden.  Die  medicinische  Fraxis  braucht  sich  nicht  gar  zu  ängstlich 
um  Wiederherstellung  jedes  einzelnen  Frocentes  Hämoglobin  im 
Blute  zu  bemühen.  SauerstofElherapie  findet  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Anämie  keine  rechte  Indikation  und  hat  erfahrungsgemäß 
keinen  Nutzen.  Das  Athmen  unter  erhöhtem  Fartialdruck  des  O 
gestattet  zwar,  eine  kleine  Menge  von  O  im  Körper,  dessen  Gewebe 
für  jeden  herrschenden  Sauerstoff  druck  relativ  sauerstoffgesättigt  sind, 
aufzuspeichern,  doch  ist  dieser  Effekt  gering  und  sehr  vorüber- 
gehend. 

Dann  geht  Verf.  kurz  auf  solche  Krankheiten  ein,  welche  die 
respiratorische  Leistung  der  Lungen  herabsetzen.  Selbst  in  Fällen, 
wo  sich   die  Kohlensäure   im  Blute   anhäuft   (Cyanose),   kann    der 
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Sauerstoffverbrauch  noch  der  völlig  normale  sein.  Die  Bronchial- 
stenosen führen  von  dem  Moment  an,  wo  die  Athemmnskeln  das 
Hindernis  nicht  mehr  überwinden  können,  zu  Bedingungen,  die 
denen  gleichen,  unter  welchen  sich  Versuchsthiere  beim  Athmen  in 
stark  verdünnter  Atmosphäre  befinden.  Da  das  Athmen  bei  stark 
herabgesetztem  Partialdruck  des  O  eine  Störung  bedeutet,  gegen 
welche  die  dem  Organismus  zur  Verfügung  stehenden  Faktoren  am 
wenigsten  aufkommen,  erklärt  sich  die  schlechte  Prognose  der 
Bronchial  Verengerungen . 

Was  diejenigen  pathologischen  Processe  anlangt,  welche  nach 
älteren  Vorstellungen  die  äuBere  Athmung  d.  h.  die  Au&ahme  von 
O  ins  Zellprotoplasma  modificiren  sollten  (Diabetes,  Fieber,  Leukämie. 
Krebskacheiie  etc.),  so  muss  nach  den  von  R.  und  Anderen  er- 
mittelten Thatsachen  diese  Annahme  ebenfalls  eingeschränkt  werden 
Der  Diabetes,  bei  welchem  der  Gaswechsel  normal  ist,  beweist,  Anss 
die  genannte  OxydationsgröBe  im  Körper  unabhängig  ist  von  der 
Größe  des  ausgeschiedenen,  krankhafterweise  unzersetzten  Materiab. 
Das  Beispiel  des  Fiebers,  in  welchem  der  Gaswechsel  nur  wenig  er- 
höht ist,  lehrt,  dass  bei  einseitiger  Steigerung  des  Stoffwechsels  t.  B. 
des  N-Umsatzes,  Hemmungen  in  anderer  Richtung  kompensirend 
eintreten.  Leukämie  und  Krebskachexie  verhalten  sich  analog. 
Experimentelle  Typen,  wie  die  Curare-,  Blausäure-,  Säurevergiftang 
durch  welche  die  Verbrennungen  im  Körper  wegen  innerer  Gewebs- 
erstickung  thatsächlich  beträchtlich  herabsinken,  finden  in  der 
menschlichen  Pathologie  (sogenannte  Stoffwechselkrankheiten)  keine 
Wiederholung. 

Dieses  Festhalten  an  der  normalen  Verbrennung^röBe  im  Körper, 
durch  welches  die  Erhaltung  der  Eigentemperatur  garantirt  ist,  schliefit 
die  bis  jetzt  beliebte  Gepflogenheit  aus,  sofort  von  herabgesetzten 
Oxydationen  zu  sprechen,  wenn  irgend  ein  sonst  leicht  oxydabler 
Körper  im  Harn  auftritt.  Es  handelt  sich  in  Wirklichkeit  um  in 
beschränktem  Umfange  auf  bestimmte  Moleküle  sich  erstreckendes 
Überwiegen  von  Spaltungen  über  die  Oxydationen,  und  die  Schuld 
daran  liegt  nicht  am  gesammten  Zellenstaat,  nicht  in  allen  Körper- 
saften,  sondern  trifft  nur  diejenigen  Zellaggregate  (Organe),  welchen 
die  Assimilation  bez.  Reassimilation  gerade  jener  Moleküle  obliegt. 
Das  Princip  der  Lokalisation  muss  auch  in  der  Lehre  der  konstito- 
tionellen  (Stoffwechsel-)  Krankheiten  das  herrschende  werden.  Sauer- 
stofftherapie  bei  solchen  Krankheiten  (Leukämie)  hat  keinen  Sinn 
und  ist  ohne  Nutzen.  M«  Colui  (Berlin}. 

6.  W.  Oerlaoh  (Dorpat).     Über  die  künstliche  Darstellbar* 

keit  Cursch  mann 'scher  Spiralen. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.  p.  450—462.) 
G.   fand  beim  Bronchialkmp   und  bei   einem  Stauungskatarrhe 
in  Folge  von  Herzschwäche  Spiralen,  deren  Enden  nicht  abgerissen 
oder  sonst  scharf  abgegrenzt^  sondern  pinselförmig  aufge&sert  waren. 
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Curschmann  sah  und  beschrieb  letzteres  Vorkommnis  nur  an  den 
Centrafäden.  G.  vergleicht  die  Spirale  mit  einer  durch  Wirbelwind 
entstandenen  Wasserhose  und  weist  nach,  dass  sie  auch  ähnlich  ge- 
bildet wird,  nämlich  durch  Achsendrehung  einer  langgezogenen 
Schleimflocke.  Er  konnte  auch  aus  Flocken,  die  dem  Aussehen 
nach  lange,  in  Schleimfäden  eingeschlossene  Zellen  vermuthen  ließen, 
durch  Achsendrehung  künstlich  Curschmann'sche  Spiralen  er- 
zeugen. Es  gelang  ihm  auch  aus  anderen  Sputis  Spiralen  zu  erzeugen, 
wobei  sich  herausstelle,  dass  der  Achsencylinder  kein  selbständiges 
Gebilde  ist,  sondern  eine  Yerbackung  einzelner  axial  gelegener 
Sputumbestandtheile  bei  fortgesetzter  Drehung  darstellt. 

Er  spricht  desshalb  den  Spiralen  jede  Specificität  ab,  erklärt, 
dass  Spiralen  und  ihre  Centralfäden  desselben  Ursprungs  seien,  dass 
die  Centralfäden  nicht  selbständiges  Gebilde  darstellen,  und  dass  die 
Spiralen  —  weil  erst  nachträglich  durch  Achsendrehungen  dem 
Bronchiolenlumen  entsprechend  —  nicht  in  diesen  entstehen  können. 
Die  meisten  Spiralen  können  nur  in  den  mittleren  und  gröberen 
Bronchien  entstehen,  weil  das  Sputum  vorerst  beweglich  sein  muss, 
um  derartige  Formen  zu  bilden. 

In  3  Punkten  ist  nach  G.  das  Erscheinen  der  Spiralen  von  einer 
gewissen  klinischen  Bedeutung:  1)  zeigen  sie  an,  dass  das  Bronchial- 
sekret zähe  und  spärlich  ist;  2)  sehr  starke,  bis  dyspnoische  Athem- 
bewegungen;  3}  unbehinderte  Wegsamkeit  der  Respirationsorgane. 

Kronfeld  (Wien). 

7.  Comby.  Essai  de  traitement  direct  de  la  tuberculose 
pulmonaire    par    les    injections    interstitielles    de    chlorure 

de  zinc. 

(Union  m^d.  1893.  No.  1.) 

Verf.  hat  bei  drei  Kranken  mit  auf  eine  Lungenspitze  be- 
schränkten Erscheinungen  von  Tuberkulose  die  von  Lannelongue 
bei  chirurgischer  Tuberkulose  empfohlenen  Einspritzungen  einer 
Lösung  von  Zinkchlorür  benutzt.  Zur  Verwendung  gelangten  nur 
Lösungen  von  1  :  50  bis  20.  Der  erste  Kranke  erhielt  in  16  Tagen 
sechs,  der  zweite  in  gleicher  Zeit  vier,  der  dritte  in  8  Tagen  drei 
Einspritzungen.  Man  kann  ohne  Gefahr  für  den  Kranken  alle 
3  bis  4  Tage  2  bis  3  Tropfen  einer  Lösung  von  Zinkchlorür  1  :  20 
in  die  Lungen  einspritzen. 

Der  Heilerfolg  schien  Verf.  ein  günstiger  zu  sein,  doch  will 
er  selbst  aus  so  wenigen  Beobachtungen  keine  sicheren  Schlüsse 
ziehen. 

Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  berechtigen  übrigens  keines- 
wegs zur  Annahme  auffälliger  Besserungen  durch  die  Behandlung 
mit  dem  Mittel  (Ref.).  G,  Meyer  (BerHn). 
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8.  Richardiere.     Les  complications  pleuro-pulmonaiies  de 

ramygdalite  aigue. 

(Union  m6d.  1893.  No.  11.} 

In  vielen  Fällen  ist  die  akute  Mandelentzündung  örtlicher  Aus- 
druck einer  allgemeinen  Ansteckung.  Bei  der  akuten  Mandelent- 
zündung sind  die  Mandeln  gewöhnlich  der  einzige  Sitz  jener  Infek- 
tion; sie  kann  aber  auch  mit  mehrfachen  Lokalisationen  in  den 
Eingeweiden  sich  vergesellschaften:  Nephritis,  Leber-  tind  Milzver- 
gröBerung,  Orchitis,  Oophoritis,  Endocarditis  und  Komplikationen 
von  Seiten  der  Pleuren  und  Lungen.  Nicht  nur  die  phlegmonöse 
und  eitrige  Form  der  akuten  Mandelentzündimgen,  sondern  auch  die 
nicht  eitrige  kann  jene  Komplikation  im  Gefolge  haben,  wie  ein 
von  R.  beobachteter  Fall  beweist.  Während  des  Lebens  war  Pleura- 
erguss festgestellt,  einige  Tage  später  entstand  Schwellung  undBothung 
in  der  linken  Pektoralgegend.  Der  Kranke  starb  plötzlich.  Bei  dei 
Sektion  fand  sich  in  den  vergrößerten  Mandeln  kein  Abscess,  keine 
Eiterung  um  die  Mandeln,  im  Retropharyngealraum,  Mediastinum; 
in  der  linken  Pleura  2  Liter  Eiter. 

Die  häufigste  Komplikation  der  akuten  Mandelentzündung  ist 
eitrige  Pleuritis  mit  oder  ohne  Bronchopneumonie,  von  stets  emstei 
Vorhersage.  Weniger  gefährlich  ist  die  Lungenkongestion.  Das 
Bild  dieser  schweren  Formen  komplicirter  Amygdalitis  erinnert  in 
das  der  infektiösen  Phlegmone  des  Pharynx  und  Larynx;  nur  fehlt 
bei  letzteren  die  primäre  Mandelaffektion.  G.  Meyer  (Berlin). 

9.  G.  Hauser.    Über  die  Entstehung  des  fibrinösen  Lifiltrats 

bei  der  krupösen  Pneumonie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  8.} 
Entgegen  der  jetzt  allgemein  acceptirten  Meinung,  dass  das  bei 
der  krupösen  Pneumonie  die  Alveolen  erfüllende  Fibrinnetc  ledig- 
lich durch  Gerinnung  des  exsudirten  Plasma  entstehe,  vertritt  H. 
auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  die  —  schon  früher  aus- 
gesprochene —  Ansicht,  dass  die  Bildung  dieses  fibrinösen  Infiltrats 
durch  eine  fibrinöse  Entartung  des  Alveolarepithels,  speciell  der 
großen,  theils  kernhaltigen,  theils  kernlosen  hyalinen  Platten,  ero' 
geleitet  wird.  Namentlich  lässt  sich  dies  im  Anfangsstadium  der 
Krankheit  erkennen,  in  welchem  die  Alveole  noch  leer,  ihre  Wand 
jedoch,  wie  von  einer  kroupösen  Pseudomembran  ausgekleidet  i^ 
deren  Zusammensetzung  aus  den  fibrinös  entarteten  Epithelien  mit 
Deutlichkeit  nachgewiesen  werden  kann.  Hat  sich  dann  weiterhin 
ein  den  ganzen  Alveolus  ausfüllendes  Fibrinnetz  gebildet,  so  lisst 
sich  nachweisen,  dass  dasselbe  nicht  nur  mit  den  degenerirten  Epi- 
thelien, sondern  auch  durch  dieselben  mit  dem  Nets  des  angrenzenden 
Alveolus  in  Verbindung  steht;  und  zwar  geschieht  dieselbe  dadurch, 
dass  von  beiden  Seiten  sich  hyaline  Platten  in  die  MascheDränme 
des  umspinnenden  Kapillametzes  einsenken,  mit  einander  verschmelsen 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  38.  805 

und  fibrinös  entarten.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  sind 
diese  Dinge  oft  nicht  mehr  zu  erkennen.  Verf.  resumirt  seine  An- 
sicht dahin,  dass  die  kxupöse  Pneumonie  des  Menschen  als  eine 
typische  krupöse  Entzündung  aufzufassen  und  den  krupösen  Ent- 
zündungen der  Schleimhäute  an  die  Seite  zu  stellen  ist;  wie  bei 
letzterer  neben  der  exsudativen  Fibrinbildung  auch  das  Schleimhaut- 
epithel einer  fibrinösen  Umwandlung  unterliegt,  so  wird  auch  bei 
der  krupösen  Pneumonie  zunächst  das  Alveolarepithel  in  eine 
fibrinöse  Pseudomembran  umgewandelt,  woran  sich  dann  die  Ge- 
rinnung des  entzündlichen  Exsudats  anschließt.  Dies  g^ebt  zugleich 
der  A.  Schmidt 'sehen  Theorie,  nach  welcher  die  Fibringerinnung 
auf  einer  Abhängigkeit  von  zelligen  Elementen  beruht,  eine  Stütze. 

Ephraim  (Brealau). 

10.  E.  Langerhans.  Über  die  Veränderungen  der  Luftwege 
und  der  Lungen  in  Folge  von  Karbolsäure  Vergiftung. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1893.  No.  12.) 
Wenn  auch  die  Thatsache,  dass  sich  an  Karbolsäurevergiftung 
bisweilen  eine  Lungenentzündung  anschließt,  schon  seit  Längerem 
bekannt  war,  so  steht  doch  über  die  Entstehung  und  die  Art  der 
letzteren  bisher  nichts  Genaues  fest.  Die  Gelegenheit,  hierüber 
Untersuchungen  anzustellen^  gab  dem  Verf.  die  Sektion  einer  Frau, 
welche  einen  Tag  nach  einem  Selbstmordversuch  mit  koncentrirter 
Karbolsäure  an  hämorrhagischer  Nephritis  und  einer  rechtsseitigen 
Pneumonie  erkrankt  und  nach  einigen  weiteren  Tagen  gestorben 
war.  Es  zeigte  sich,  dass  im  Verdauungstractus  eine  eigentliche 
Ätzwirkung  durch  die  Karbolsäure  nicht  stattgefunden  hatte,  sondern 
dass  nur  der  Eingang  des  Ösophagus  durch  dieselbe  irritirt  worden 
war.  In  den  Nieren  fanden  sich  nur  die  Anzeichen  von  parenchy* 
matöser  Entzündung  und  von  Pigmentinfarkten;  da  von  hämorrha- 
gischen Erscheinungen  nichts  mehr  zu  bemerken  war,  muss  ange- 
nommen werden,  dass  die  Akme  des  nephritischen  Processes  vor  dem 
Tode  bereits  überschritten  war.  Was  nun  die  Respirationsorgane 
betrifft,  so  wies  die  Schleimhaut  des  Larjrnx,  der  Trachea  und  der 
Bronchien  die  Zeichen  weit  verbreiteter  Ätzung  auf;  besonders  ist 
zu  bemerken,  dass  diejenigen  Theile  der  Luftwege  besonders  stark 
verändert  waren,  deren  Richtung  abschüssig  ist,  während  in  weniger 
steilen  Bronchien  und  die  aufwärts  verlaufenden  Äste  eine  minder 
starke  Einwirkung  erkennen  ließen.  In  dem  Unterlappen  der  linken 
Lunge  fanden  sich  zahlreiche  kleine  bronchopneumonische  Herde; 
die  rechte  Lunge  war  in  den  hinteren  und  seitlichen  Partien  aller 
drei  Lappen  ziemlich  derb  hepatisirt.  Bei  der  genauen  Untersuchung 
zeigte  sich,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  Schluckpneumonie; 
wie  in  vivo  angenommen  worden  war,  auch  nicht  um  eine  krupöse 
Lungenentzündung,  sondern  um  einen  vorwiegend  bronchopneumo- 
nischen  Process  handelte,  welcher  sich  in  Fortsetzung  der  durch  die 
Aspiration  der  Karbolsäure  entstandenen  Bronchitis  entwickelt  hatte. 
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In  dem  pneumonischen  Exsudat  befanden  sich,  wie  Yeif.  nebenher 
erwähnti  Fränkel'sche  Diplokokken  und  Streptokokken  in  siemlich 
gleicher  Menge  und  Vertheilung.  Nachdem  Verf.  einige  in  der 
litteratur  niedergelegte  Mittheilungen  erwähnt  hat,  die  in  gleicher 
Weise,  wie  der  oben  besprochene  Fall,  zu  deuten  säen,  weist  er 
zum  Schluss  darauf  hin,  dass  auch  die  bei  SchwefelsäureYergifbing 
häufiger  vorkommende  Pneumonie  auf  gleiche  pathologische  Frocesse 
zurückzuführen  sei.  Eplinüm  {Breslau). 

1 1 .  Delesenne.  Etüde  clinique  de  la  grippe  ä  forme  typhoide. 

(Reyue  de  m6d.  1892.  No.  10.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  und  einer  Besprechung  der 
verschiedenen  Grippeformen  schildert  Verf.  ausfuhrlich  6  Fälle  von 
Grippe  mit  ausgesprochenem  typhösem  Charakter  und  entwirft  im 
Anschluss  daran  ein  klinisches  Büd  dieser  Erkrankung.  Den  Sehlost 
bildet  eine  Darstellung  der  differentiellen  Merkmale  für  die  Unter- 
scheidung des  Abdominaltyphus  und  der  typhösen  Grippe,  aus  der 
wir  das  Folgende  hervorheben  wollen:  Der  Beginn  heider  Erkran- 
kungen ist  sehr  ähnlich ;  nur  ist  das  Prodromalstadium  beim  Typhus 
ein  längeres,  dagegen  sind  häufige  Fröste,  Coryza,  Laryngitis  dei 
Grippe  eigenthümlich.  Bei  ihr  ist  der  Kopfschmerz  sehr  heftig  und 
quälend  und  hat  seinen  Sitz  in  der  Stirn  und  den  Schläfen,  während 
er  beim  Typhus  von  minderer  Intensität  ist  und  den  ganzen  Kopf 
einnimmt.  Die  Typhösen  klagen  meist  nur  über  Abgeschlagenheit, 
während  bei  der  Grippe  Hyperästhesie  der  Muskeln  und  der  Haut, 
Druckschmerz  etc.  ein  häufiges  Vorkommnis  bilden.  Die  gastnschen 
Symptome  bieten  wenig  Verschiedenheit,  doch  ist  bei  der  Grippe  die 
Zunge  niemals  so  rissig,  trocken,  schwärzlich  wie  beim  Typhus; 
Gurren  und  Leibschmerzen  sind  häufiger  bei  Typhus,  während  Ob- 
stipation oft  bei  der  Grippe  beobachtet  wird;  kamen  Diarrhoen  vor, 
so  haben  sie  nicht  die  charakteristische  Farbe  und  den  starken  stin- 
kenden Geruch  der  Typhusstühle.  Roseola  bildet  bei  der  Grippe  eine 
Ausnahme;  die  Schwellung  der  Milz  ist  niemals  sehr  stark  ausge- 
sprochen; der  Puls  ist  selten  dikrotisch.  Die  Symptome  von  Säten 
der  Bespirationsorgane  sind  sehr  ähnlich. 

Eine  gänzlich  verschiedene  Gestalt  zeigt  aber  die  Temperatur- 
kurve. Die  charakteristische  Kurve  des  Typhus  kommt  bei  der  Grq>pe 
nie  vor;  bei  der  Grippe  erreicht  die  Temperatur  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  den  Höhepunkt,  dann  treten  auffallende  Schwankung» 
mit  sehr  erheblichen  morgendlichen  Remissionen  ein  und  oft  kommt 
vor  dem  definitiven  Abfall  des  Fiebers  noch  eine  kurzdauernde  Pe- 
riode beständig  hoher  Temperaturen  vor.  —  Verlauf  und  Dauer  der 
Affektion,  so  wie  das  Herrschen  der  einen  oder  der  anderen  Epi- 
demie können  schließlich  zur  Stellung  der  Differentialdiagnose  bei- 
tragen. —  Die  Prognose  der  typhösen  Grippe  ist  eine  gute,  die  Re- 
konvalescenz  aber  meist  sehr  lang  dauernd.  IL  Coin  (Beiiiii). 
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12.  Rosin.     Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Hamfarbstoffen. 
(Über  das  sogenannte  Urorosein,  Harnrosa.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  3.) 

Verf.  giebt  in  einer  voiläufigen  Mittheilung  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  über  das  von  Nencki  und  Sieb  er  im  patholo- 
gischen Harn  gefundene  Urorosein.  Dieser  rothe  Farbstoff,  der  durch 
Zusatz  einer  Mineralsäure  zum  Harn  dargestellt  wird,  ist  nach  R.  in 
geringen  Mengen  auch  im  normalen  Harn  zu  finden:  jeder  Harn, 
den  man  mit  irgend  einer  Mineralsäure  (ausgenommen  Chromsäure] 
versetzt,  zeigt  eine  Farbenveränderung  ins  Rothe,  welche  besonders 
rein  nach  vorheriger  Entfärbung  des  Harns  mit  Thierkohle  oder  Blei 
eintritt.  Geringe  Mengen  des  £[arnro8a  kann  man  auch  durch  mehr- 
maliges Filtriren  des  mit  Mineralsäure  versetzten  Urins  darstellen, 
indem  alsdann  der  Farbstoff  in  Folge  seiner  starken  Affinität  zur 
Faser  das  Filter  roth  färbt. 

Die  Entstehung  des  Harnrosa  geht  nach  R.  in  der  Weise  vor 
sich,  dass,  ähnlich  wie  bei  der  Bildung  von  Indigoroth  oder  -blau, 
aus  einer  ungefärbten  Muttersubstanz  der  Farbstoff  durch  Einwirkung 
einer  Mineralsäure  in  Verbindung  mit  einem  Oxydationsmittel  ge« 
bildet  wird.  Mit  Ausnahme  der  Salpetersäure  wirken  daher  die 
Mineralsäuren  nur  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  der  Luft  (oder  an- 
derer Oxydationsmittel).  Zusatz  stark  oxydirender  Substanzen  (Chlor- 
wasser oder  Chlorkalklösung)  so  wie  Erwärmen  des  Urins  jedoch 
nicht  über  70°)  fuhren  zu  einer  schnelleren  und  stärkeren  Entwick- 
lung des  Harnrosa.  Hieraus  lässt  sich  demnach  eine  annähernde 
quantitative  Bestimmung  herleiten,  indem  der  sofortige  Eintritt  der 
Reaktion  in  der  Kälte  auf  bloßen  Säurezusatz  einen  starken  Gehalt 
an  Farbstoff  bedeutet,  während  bei  schwachem  Gehalt  die  Reaktion 
nur  beim  Erwärmen,  bei  ganz  minimalem  Gehalt  nur  bei  Anwen- 
dung von  Chlorwasser  oder  Chlorkalklösung  auftritt. 

Dass  die  durch  diese  verschiedenen  Methoden  gewonnene  Rosa- 
farbung  in  allen  Fällen  auf  demselben  Farbstoff  beruht,  geht  aus  den 
Versuchen  zur  Isolirung  desselben  hervor,  indem  hierbei  seine  höchst 
charakteristischen  Eigenschaften  festgestellt  wurden.  Es  war  unmög- 
lich, den  Farbstoff  aus  der  Lösung  zu  fällen  oder  durch  eines  der 
gewöhnlichen  Lösungsmittel  zu  extrahiren,  auBer  mit  Amylalkohol. 
Da  aber  der  Amylalkohol  auch  noch  andere  Harnfarbstoffe  auflöst, 
so  musste  zur  Reinigung  dieser  Lösung  ein  Zusatz  von  Kalilauge 
vorgenommen  werden,  wodurch  die  fremden  Beimischungen  ausge- 
schieden, gleichzeitig  aber  die  Farbstofflösung  entfärbt  wurde  (Salz- 
bildung) :  durch  Ansäuern  mit  Salzsäure  stellte  sich  dann  die  reine 
rosa  Farbe  wieder  ein. 

Auch  noch  auf  andere  Weise  ließ  sich  der  Farbstoff  isoliren, 
nämlich  durch  Waschen  der  rosa  gefärbten  Filter  mit  Äther  und 
Chloroform  und  Ausziehen  mit  Alkohol. 

Wegen   der   sehr  leichten  Zersetzlichkeit  des  Farbstoffes  gelang 
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es  nicht,  denselben  rein  darzustellen.  Die  charakteristisdien  Eigen- 
schaften desselben  ergeben  sich  aus  dem  bereits  Mitgetheilten;  hin- 
zuzusetzen ist  noch,  dass  das  Hamrosa  einen  ziemlich  schmalen  Ab- 
sorptionsstreifen in  Grün,  näher  zum  Gelb  als  zum  Blau,  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  D  und  E,  giebt;  ferner,  dass  das  Hamiosa, 
da  es  sich  aus  einer  farblosen  Muttersubstanz  entwickelt,  nichts  mit 
dem  gelben  Hamfarbstoffe  gemein  hat. 

Zur  chemischen  Untersuchung  des  Hamrosa  stellte  R.  aus 
Kinderharn,  der  diesen  Farbstoff  in  kolossalen  Mengen  enthält,  die 
farblose  Muttersubstanz  (Chromogenj  rein  dar. 

Dieselbe  krystallisirt  in  farblosen,  durchsichtigen  Nadeln;  aus 
ihrer  Lösung  bildet  sich  bei  Zusatz  von  Mineralsäuren  oder  von  Chlor 
wieder  Hamrosa.  Die  Untersuchungen  über  die  chemische  Natur 
dieser  Substanz  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Über  das  Vorkommen  des  Hamrosa  im  Urin  gesunder  Menschen 
bemerkt  R.,  dass  es  sich  hier  stets  nur  in  geringen  Mengen  findet. 
bei  vorwiegender  Pflanzenkost  etwas  reichlicher  als  bei  Fleischkost 
Eine  pathologische  Vermehrung  fand  er  hauptsächlich  bei  Krank- 
heiten des  Stoffwechsels  (Diabetes,  Nephritis,  Carcinom,  Phthisis. 
Magenerweiterung,  Anämie  u.  A.).  Bisweilen  fehlt  bei  den  genannten 
Krankheiten  das  Hamrosa  einige  Tage  ohne  erkennbare  Ursachen 
und  stellt  sich  dann  wieder  ein.  E.  Sobotta  (Charlottenburg). 


13.  C.  Fosner.     Über  Amöben  im  Harn. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  28.) 

Zu  den  sehr  wenigen  Beobachtungen,  bei  denen  —  von  der 
tragischen  Dysenterie  abgesehen  —  Parasitismus  von  Amöben  fest- 
gestellt wurde,  gesellt  sich  der  von  P.  gelieferte  kurze  Bericht  über 
einen  Kranken,  welcher  mitten  in  vollem  Wohlbefinden  untei 
Schüttelfrost  an  Hämaturie  erkrankte.  Der  Urin  enthielt  sehr  zahl- 
reiche, sich  langsam  bewegende  Amöben,  rothe  und  weiße  Blutköipet 
Nierenepithelien,  hyaline,  granulirte  und  Blutcy linder.  Im  Verlaufe 
einiger  Tage  verschwand  das  Blut  und  zugleich  auch  die  Amöben 
aus  dem  Harn.  —  Solche  Anfälle,  wie  dieser  eben  kurz  beschriebene, 
sind  später  noch  4mal  in  größeren  Pausen  angetreten.  In  denselben 
ist  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  gut,  der  Urin  fast  eiweißfrei  und 
enthält  von  morphotischen  Bestandtheilen  nur  Leukocyten.  — 

Den  Sitz  der  Erkrankung  sucht  Verf.  wegen  der  Beschaffenheit 
des  Urins,  und  weil  die  Blase  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als 
normal  erwies,  in  der  Niere,  muss  aber  die  Frage  nach  dem  Modus 
des  Eindringens  der  Amöben  in  dieselbe  ganz  offen  lassen,  zimial 
auch  das  Blut  keine  Abnormität  zeigte.  Ephraim  (Breslau). 
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14.  M.  JoUes.     Über  die  Centrifuge  im  Dienste  der  Harn- 
untersuchung,  so  wie  über  einige  neue  Hamuntersuchungs- 

methoden. 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  2.) 

Als  vor  etwa  2  Jahren  die  Centrifuge  zum  ersten  Mal  in  den  Dienst 
der  medicinischen  Diagnostik  gestellt  wurde,  versprach  man  sich 
recht  günstige  Resultate  für  die  Untersuchung  von  in  Flüssigkeiten 
suspendirten  corpusculären  Elementen,  die  bis  dahin  nur  unvoll- 
kommen und  nach  geraumer  Zeit  durch  Stehenlassen  im  Spitzglase, 
oder  auf  anderem  Wege  in  Form  eines  Sediments  gewonnen  werden 
konnten.  Eine  Reihe  sich  daran  schließender  Publikationen  berech- 
tigte zu  den  besten  Hoffnungen.  Nachdem  nunmehr  aber  ein  ge- 
wisser Zeitraum  verstrichen  ist,  sind  die  Lobpreisungen  ziemlich  ver- 
stummt und  haben,  wie  so  häufig,  der  Kritik  den  Platz  eingeräumt, 
welche  auf  Grund  längerer  Beobachtungen  doch  viel  skeptischer  dem 
neuen  Verfahren  gegenübertritt,  als  es  sich  Anfangs  erwarten  ließ. 
So  bat  Ref.  selbst  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam  machen  müssen, 
die  sich  bei  der  Sedimentirung  des  Blutes  mittels  der  Centrifuge 
herausstellen  (Blutuntersuchungen  mittels  der  Centrifuge,  Centralblatt 
für  kUn.  Medicin  1892  No.  17),  was  Bleib  treu  neuerdings  bestätigt 
hat  (Kritisches  über  den  Hämokrit,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1893, 
Juli^;  ferner  hat  Ref.  auch  hervorgehoben,  dass  nach  seiner  Erfah- 
rung für  die  Aufsuchung  spärlicher  Harncyhnder  die  ältere  Form 
des  Sedimentirens,  nicht  das  Centrifugiren,  die  geeignete  Methode 
ist  (Art.  Harncyhnder,  Encyclopädische  Jahrbücher  1893).  Auch  die 
vorhegende  Arbeit  übte  eine  im  Allgemeinen  nicht  sehr  günstige  Kritik 
an  dem  neuen  Verfahren. 

Die  Centrifuge  war  seiner  Zeit  als  Hilfsmittel  für  die  Bestim- 
mungen der  Eiweißquantität  nach  Esb ach  warm  empfohlen  worden. 
J.  weist  nun  durch  sehr  genaue  und  zuverlässige  Bestimmungen  nach, 
dass  die  Methode  für  diesen  Zweck  völlig  unbrauchbar  ist.  Er  führt 
dies  darauf  zurück,  dass  bei  der  Esb  ach 'sehen  Methode  lauter  kon- 
stante Größen  vorlxanden  sind,  bei  der  Centrifuge  aber,  durch  die 
schwankende  Zahl  der  Umdrehungen  auch,  wie  er  nachweisen  konnte, 
wesentliche  Schwankungen  in  der  Absetzung  des  Niederschlages  be- 
dingt werden.  J.  erwartet  daher  bessere  Ergebnisse,  wenn  die  Centri- 
fuge von  einem  konstanten  Motor  getrieben  würde;  für  praktische 
Zwecke  aber  wäre  natürlich  damit  nichts  gewonnen.  Eben  so  fiel  der 
Versuch,  die  Phosphate  im  Harn  quantitativ  zu  bestimmen,  negativ 
aus.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Versuche  bei  der  Anstellung  der 
Phenylhydrazinprobe  auf  Zucker  im  Harn  durch  Centrifugiren  ein 
frühzeitigeres  Absetzen  der  Krystalle  zu  erhalten.  Hingegen  hat  der 
Verf.  etwas  günstigere  Resultate  bei  der  Sedimentirung  des  Harnes, 
falls  es  sich  nicht  um  quantitative  Bestimmungen  handelte,  erhalten. 
Besonders  für  die  Untersuchung  von  Blut  im  Harn  hält  er  das  Ver- 
fahren für  geeignet.     Ferner  setzen  sich  die  Opalate  durch  das  Centn- 
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fugiien  nach  J.  rascher  ab,  als  durch  die  gewöhnliche  Sedimentimng. 
Auch  die  Auffindung  renaler  Elemente  und  Cylinder  gelang  dem 
Verf.  durch  die  Centrifuge  leichter  (im  Gegensatz  zum  Bef.),  als  durch 
die  einfache  Sedimentirung.  Für  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
im  Harne  jedoch  bot  die  Centrifuge  keine  Vortheile. 

Im  Übrigen  empfiehlt  J.  in  seiner  Abhandlung  das  jüngst  pu- 
blicirte  Spiegier' sehe  Reagens  zum  Nachweis  von  EiweiB  aufs 
wärmste,  und  für  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Harn  die 
van  Ih  et  er  sehe  Methode,  welche  derselbe  ursprünglich  für  das 
Sputum  angegeben  hat;  100  com  Harn  werden  mit  ca.  6  ccm  kon- 
centrirter  Karbolsäurelösung  versetzt  gut  durchgeschüttelt  und 
24  Stunden  stehen  gelassen.  Hierauf  wird  das  Sediment  nack  der 
bekannten  Gabbe^t' sehen  Methode  gefärbt.  H.  Bosin  (Berlin;. 


15.  D.  Turner.     Electro-diagnosis  by  means  of  the  urine. 

(Edinb.  med.  journ.  1892.  November.) 
T.    glaubt   in  Feststellung   des   elektrischen  Widerstandes  des 
Urins  einen  neuen  und  einfachen  Weg  gefunden  zu  haben,  um  des 
Gehalt  an  Salzen  abzuschätzen.    An  Lösungen  von  Harnstoff,  Zuckei. 
Kochsalz,  Posphaten  etc.   konstatirte  er,  dass  der  specifische  Widei- 
stand  von  den  Chloriden,  Phosphaten   und  Sulphaten   abhängt,  und 
nur,  wenn  diese   fehlen  oder  vermindert  sind,   macht   der  Hamstof 
sich  geltend.    Da  nun  das  specifische  Gewicht,  so  lange  Zucker  nicht 
vorhanden,  vorwiegend  nach  der  Hamstoffmenge  sich  richtet,  gestattet 
die    kombinirte    Bestimmung   dieses    und   des    elektrischen  Wider- 
standes   ein    gutes  Urtheil    über    die  Zusammensetacung    des  VnoB. 
Nach   zahlreichen   Untersuchungen   an  Urinen  Gesunder  ergab  sieh, 
dass  der  normale  Widerstand  ca.  45  Ohms  beträgt   und  umgekehrt 
zum  spec.  Gewicht  variirt.    Von  dieser  Regel  giebt  es  Abweichungeii 
in  Krankheitszuständen :  abgesehen  von  akuten  InfektionskianUieiteD 
und   lokalen    chirurgischen   Affektionen   sind    die   hauptsächlichsten 
die  akute  fibrinöse  Pneumonie  und  der  Diabetes  mellitus.    Bei  erste- 
rer  bietet   der  Harn  wegen    der  starken  Verminderung  der  Chloride 
größeren  Widerstand,  als    das    spec.  Gewicht  vermuthen  lässt,  heim 
letzteren  ist  dieser  erheblich   vermehrt,   etwas   durch   die  Gegenwart 
von  Zucker,  zum  großen  Theil  aber  durch  den  starken  Mindergehalt 
an  Salzen.     Der  Widerstand  sinkt  meist  mit  abnehmender  Zacker- 
menge und  ist  so  ein  Prüfstein  für  den  Krankheitsverlauf.    Hohes 
spec.  Gewicht  bei    hohem  elektrischen  Widerstand  lassen  das  Vor- 
handensein   von  Zucker    vermuthen.     In    akutem    und  chronischem 
Morbus  Brightii,  gewöhnlich  auch  bei  Bronchitis,  chronischer  Phthise, 
Mitralaffektionen  und  Anämien,  besonders   der  pemiciösen  Form,  ist 
der    Widerstand   erhöht.     Einflüsse    der   Nahrung   nach   Sali-  und 
Wassergehalt   und   die  Tagesschwankungen  in   der  Harnzusaminen- 
setzung   sind   in  Betracht   zu   ziehen;   der  Urin  darf  nicht  zerseöt 
sein.     Zwei  Tabellen    geben    über    diese  Verhältnisse   im  eiiuteheii 
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Krankheitsfall  ein  gutes  Bild.  Ob  sich  die  letzteren  bei  weiterer 
Prüfung  wirklich  als  so  einfach  erweisen  werden,  erscheint  Bef. 
zweifelhaft.  F.  Reiche  (Hamburg). 

16.  P.  Hubert  (Königsberg  i/Pr.).     Über  palpable  und  be- 
wegliche Nieren. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.  p.  483 — 490.) 

Die  Nierenpalpation  wird  bimanuell  und  am  bequemsten  in 
Rückenlage  des  Pat.  ausgeführt.  Während  Israel  meint,  dass  man 
jede  Niere  ganz  oder  theil weise  abtasten  kann,  behauptet  Kuttner, 
dass  DJede  Niere,  die  bei  der  Palpation  eine  deutliche  respiratorische 
Verschiebung  erkennen  lässt,  für  pathologisch  zu  halten  ist«. 

H.  theilt  bei  Lösung  dieser  Frage  die  beweglichen  Nieren  nach 
dem  Grade  der  Beweglichkeit  ein  in  solche  ersten  Grades:'  man 
fühlt  den  unteren  Pol  der  Nieren  bis  zu  höchstens  der  Hälfte  des 
Organs,  —  palpable  Niere,  Ben  palpabilis;  zweiten  Grades:  man  kann 
die  ganze  Niere  zwischen  den  Fingern  abtasten,  —  bewegliche  Niere 
im  engeren  Sinne,  Ben  mobiUs;  dritten  Grades:  man  kann  die  ganze 
Niere  fühlen  und  dieselbe  nach  abwärts  und  nach  innen  frei  ver- 
schieben, —  eigentliche  Wanderniere,  Ben  migrand. 

Wie  die  Wander-,  ist  auch  die  einfach  palpable  Niere  bei  Frauen 
viel  häufiger  als  bei  Männern.  H.  konnte  bei  je  5  Frauen  min- 
destens eine  fühlbare  Niere  konstatiren.  Unter  100  Fällen  konnte 
er  die  respiratorische  Verschieblichkeit  der  normalen,  nicht  ver- 
größerten Niere  95mal  deutlich  und  2mal  weniger  deutlich  finden, 
3mal  war  sie  nicht  zu  konstatiren.  Er  stimmt  desshalb  mit  Israel 
gegen  Kuttner)  überein,  dass  die  respiratorische  Verschieblichkeit 
physiologisch  ist.  Unter  den  100  Fällen  ist  eine  allein  linksseitig 
fühlbare  Niere  nie,  eine  echte  Wanderniere  einmal  beobachtet  worden. 
Die  Nieren  werden  am  häufigsten  bei  Pat.  zwischen  30 — 40,  dem- 
nächst zwischen  20 — 30  Jahren  gefühlt  (s.  Tabelle  im  Original).  Bei 
14^  der  Fälle  war  der  Harn  eiweißhaltig,  woraus  der  Schluss  be- 
rechtigt erscheint,  dass  bei  abnormer  Beweglichkeit  der  Nieren  Stö- 
rungen in  der  Urinsekretion  und  in  weiterer  Folge  Albuminurie 
vorkommen. 

Über  die  Ursachen  der  größeren  Nierenbeweglichkeit  ließ  sich 
nur  wenig  ermitteln.  Mehrere  überstandene  Geburten  üben  keinen 
begünstigenden  Einfluss  aus.  Während  Kuttner  bei  89  Fällen  von 
großem  und  tiefstehendem  Magen  79mal  eine  Vergrößerung,  resp. 
Tiefstand  nachweisen  konnte,  konnte  H.  nur  bei  17  seiner  100  Fälle 
Vergrößerung,  resp.  Tiefstand  des  Magens  nachweisen. 

Bei  15^  der  Fälle  konnten  Beschwerden  von  der  bestehenden 
Anomalie  abgeleitet  werden.  Jedenfalls  müssen  die  leichtesten  Fälle 
[Ben  palpabilis)  als  nicht  pathologisch  bezeichnet  werden;  es  sind 
also  in  diesen  Fällen  therapeutische  Maßnahmen   nicht  nothwendig. 

Kronfeld  (Mlen). 
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17.    L.  PerL     Akute  Nephritis  nach  Schutzpockenimpfung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  28.) 
Am  5.  Tage  nach  der  Impfung  eines  früher  skrofulösen,  nun- 
mehr aber  gesunden  Kindes  trat  bei  demselben  zugleich  mit  der 
Eruption  der  Imp^usteln  eine  akute,  hämorrhagische  Nephritis  aof, 
welche  in  6  Tagen  heilte.  Bei  anderen,  gleichzeitig  und  mit  der- 
selben Lymphe  geimpften  Kindern  trat  keine  Störung  ein.  —  Ob 
ein  Kausaluexus  zwischen  Impfung  und  Nephritis  besteht,  wird  sich 
auf  Grund  dieses  einen  Falles,  welcher,  wie  es  scheint,  in  der  Lit- 
teratur  kein  Paradigma  hat,  nicht  ermitteln  lassen.  Andererseits  ist 
es  möglich,  dass  solche  Störungen  nach  der  Impfung  öfter  eintreten 
und  wegen  der  Geringheit  der  Symptome,  so  wie  wegen  der  Schwie- 
rigkeit der  Harnuntersuchung  im  zarten  Kindesalter  unerkannt  bleiben. 

Epkraliii  (BretUu;. 


Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

18.  A.  Follatsohek.  Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  iS91 

Ein  Jahrbuch  für  praktische  Ärzte.  lY.  Jahrgang. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1893. 

Der  Verf.  hat,  ermuthigt  durch  die  Anerkenntmg,  welche  daa  Ton  ihm  vor 
nunmehr  4  Jahren  begonnene  dankenswerthe  Unternehmen  gefunden  hat,  auch  k 
diesem  Jahre,  seinem  Vorsatie  getreu,  jenen  Überblick  fiber  die  neuen  therapec- 
tischen  Vorschl&ge  und  Maßnahmen  erscheinen  lassen,  welcher,  wie  wir  schon 
mehrfach  hervorheben  konnten,  sowohl  für  den  Praktiker,  als  für  den  Theoretiker 
eine  sehr  willkommene  Handhabe  bildet,  um  sich  rasch  und  dabei  ausfÜhrÜd 
genug  über  die  therapeutischen  Vorschläge,  welche  der  letzte  Jahrgang  gebracht 
hat,  SU  Orientiren.  Erkennt  man  auch,  dass  der  Autor  bei  der  Sichtung  des  alpha- 
betisch  geordneten  Materials  die  nöthige  Kritik  geübt  hat,  so  begegnet  man  doch 
andererseits  in  der  Darstellung  der  größten  Objektivität,  so  dass  es  dem  Leser 
immer  noch  frei  steht,  sich  über  den  Werth  der  vorliegenden  Leistung  ein  ögenes 
Urtheil  su  bilden.  Von  Jahr  zu  Jahr  wird  das  Werk  größer,  wesentlich  desshalb. 
weil  immer  entlegenere  therapeutische  Notisen  in  seinen  Inhalt  aufgenommen 
werden,  dann  auch,  weil  die  Zahl  der  therapeutischen  Vorsehläge  allmShlieh  vt- 
nimmt.  Wir  können  dem  von  der  Bergmännischen  Verlagsbuchhandlung  in  ge- 
wohnter Weise  vonüglich  ausgestatteten  Werke  nur  wünschen,  dass  es  sieh  auch 
im  neuen  Jahrgange  derselben  Theilnahme  erfreuen  möge,  wie  im  verflossenen. 

H.  Bosin  (Berlin.-. 

19.  M.   Kaposi«     Pathologie    und   Therapie    der   Hautkrankheiten. 

4.  Auflage. 
Wien,  Urban  &  Sehwanenberg,  1893.  1044  S. 
Es  ist  überflüssig,  diesem  jetzt  bereits  in  4.  Auflage  erscheinenden,  aUseiti; 
anerkannten  klassischen  Werke  noch  ein  Wort  der  Empfehlung  mitzugeben.  Dus 
es  in  der  ganzen  Welt  begeisterte  Freunde  gefunden  hat,  ist  nicht  zu  viel  gesagt. 
Wir  fügen  dieser  Auflage  nur  noch  hinzu,  dass  EL.  in  gewohnter  Meistcn^^ft 
sein  Werk  durch  Berücksichtigung  der  neuesten  Errungenschaften  der  Littesstar 
nach  jeder  Richtung  vervollständigt  hat  Mit  besonderer  Freude  wird  es  tb^ 
nicht  nur  der  praktische  Arzt  und  Studirende,  sondern  auch  der  Fachmann  be- 
grüßen, dass  K.  gewissen  durch  die  Zeitströmung  an  die  Oberfläche  getragenen 
Anschauungen,  deren  Gehaltlosigkeit  er  früher  nur  angedeutet  hatte,  dieses  Mal 
mit  der  kritischen  Sonde  der  Thatsachen  etwas  n&her  tritt.      JoMpk  (Beriin). 
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20.  O.  Lanz.     Zum  Begriffe  des  »Genius  epidemicusa. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  10.) 

Die  Beobachtung,  dass  von  8  Fat.,  welche  an  einem  Tage  wegen  Struma  operirt 
worden  waren,  5  am  n&chstf olgenden  Tage  an  Pneumonie  erkrankten,  und  dass  diese 
Erkrankungen  auf  eine  Infektion  seitens  3  anderer  Kranken  lurückgeführt  werden 
mussten,  welche  an  metapneumonischer  Strumitis  litten  und  in  ihrem  Auswurf 
zahlreiche  Frftnkel'sche  Pneumokokken  beherbergten,  ruft  dem  Verf.  den  alten,  yon 
Hippokrates  aufgestellten  Begriff  der  Constitutio  morbi  in  die  Erinnerung.  H  i  p  p  o  - 
krates  yersteht  darunter  die  eigenartige  Beschaffenheit  der  Krankheiten,  welche 
in  zweifacher  Weise  wechselt:  einmal  derart,  dass  su  bestimmten  Jahresieiten  be- 
stimmte Krankheiten  mit  Vorliebe  auftreten,  andererseits  so,  dass  dieselben  Krankhei- 
ten in  Yerschiedenen  Jahresseiten  oder  Jahren  einen  verschiedenen  Charakter  leigen. 
Sydenham  hat  diesen  Begriff  wieder  aufgenommen;  aber  während  Hippokrates 
die  Constitutio  yon  den  klimatischen  Einflüssen  abh&ngig  sein  l&sst,  führt  Syden- 
ham ihren  Wechsel  auf  Veränderungen  im  Erdinneren  und  auf  die  desshalb 
wechselnden  Ausdünstungen  der  Erde  lurüek.  —  Die  moderne  Medicin  kann  sich 
nun  nicht  yerhehlen,  dass  diese  Ansichten  auf  thatsächlich  lutreffenden  Beobach- 
tungen beruhen,  und  dass  die  schon  yon  Hippokrates  beobachteten  Schwan- 
kungen im  Auftreten  und  im  Charakter  der  Krankheiten  thatsächlich  vorkommen, 
dass  also  in  der  That  eine  Constitutio  morbi,  welche  man  später  als  Genius  epide- 
micus  bezeichnet  hat,  anerkannt  werden  muss.  Im  Gegensatz  zu  den  alten  Autoren 
aber  müssen  wir  denselben  in  den  organischen  Infektionsträgem,  den  pathogenen 
Mikroorganismen,  erblicken,  deren  jeweiliges  Vorherrschen  Entstehen  und  Cha- 
rakter der  Erkrankungen  bedingt.  Freilich  unterliegt  deren  Wirksamkeit  klima- 
tischen Einflüssen,  findet  auch  in  der  Widerstandskraft  der  menschlichen  Indivi- 
duen eine  gewisse  Einschränkung  und  ist  schließlich  auch  von  ihrer  eigenen, 
gewiss  in  weiten  Grenzen  schwankenden  Virulenz  abhängig.  Dass  thatsächlich  ein 
Genius  epidemicus,  d.  h.  ein  Vorherrschen  eines  bestimmten  Mikroorganismus 
auch  in  größeren  Gebieten  existirt,  beweist  auch  die  Thatsaohe,  dass  Verf.  zu  der- 
selben Zeit,  in  welcher  die  'oben  erwähnte  Pneumonieepidemie  stattfand,  eine 
!rrößere  Anzahl  von  anderen  Kranken  beobachtete,  die  gleichfalls  an  Krankheiten 
litten,  welche  auf  Fneumokokkeninfektion  zurückgeführt  werden  müssen.  —  Zum 
Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  durch  die  Eingangs  erwähnte  Beobachtung 
ein  neuer  Beweis  für  die  Kontagiosität  der  Pneumonie  geliefert  wird. 

Ephraim  (Breslau). 

21)  B.  Wasmuth.    Über  Durchgängigkeit  der  Haut  für  Mikroben. 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1892.  No.  23  u.  24.) 

Die  in  Uffelmann's  Institut  ausgeführte  Arbeit  des  Verf.  beschäftigt  sich 
mit  folgenden  Fragen:  1)  Ist  die  wirklich  vollständig  unverletzte  Haut  durch- 
gängig für  Bakterien?  2)  Ist  die  Durchgängigkeit  gleich  für  die  verschiedenen 
Bakterien  bei  verschiedenen  Thieren  ?  3)  Giebt  es  für  die  von  der  Haut  ausgehende 
Infektion  begünstigende  Momente? 

Ein  großer  Theil  der  Versuche  des  Verf.  besteht  in  einer  mehrfachen  Wieder- 
holung der  bekannten  Versuche  Garrö's,  vom  Verf.  noch  in  einigen  Punkten 
variirt.  Namentlich  stellte  er  Vergleiche  an  zwischen  der  Durchgängigkeit  be- 
haarter und  unbehaarter,  aber  mit  reichlichen  Schweißdrüsen  ausgestatteter  Haut- 
stellen, speciell  der  Streckseite  seiner  Vorderarme  einer-  und  der  Daumenballen 
andererseits.  An  den  behaarten  Stellen  erzielte  er  durch  Einreibung  von  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  oder  albus  theils  kleine  Pusteln,  theils  typische  Furunkel ; 
jedes  Mal  bildete  das  Centrum  des  Herdes  ein  Haarschaft.  Niemals  traten  am 
Daumenballen  ähnliche  Erscheinungen  auf.  Dass  die  Haarscheiden  die  Eingangs- 
stellen sind,  konstatirte  W.  mit  aller  Bestimmtheit  mikroskopisch  an  der  Haut 
▼on  Thieren,  in  die  er  nach  vorsichtigem  Abscheren  der  Haare  Milzbrandkulturen, 
theils  mit,  theils  ohne  Sporen,  einrieb.  Die  Thiere  starben,  ohne  dass  die  Haut 
verletzt  war,  stets  an  akutem  allgemeinem  Milzbrand ;  an  den  eingeriebenen  Haut- 
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stellen  fanden  sich  die  Bacillen  reichlich  in  den  Haarscheiden,  nie  in  den  Sehweiß- 
oder Haarbalgdrüsen.  Sowohl  Kaninchen  als  Meerschweinchen  ließen  sieh  auf  diese 
Art  mit  Milzbrand  inficiren;  dagegen  gelang  es  nie,  durch  Einreiben  Ton  Staphrlo- 
coccus  pyog.  aureus  und  albus  in  die  Haut  von  Meerschweinchen  irgend  eine  In- 
fektion zu  erzielen.  Am  Kaninchenohr  entstand  in  einem  Falle  nach  Einieikis 
Yon  Staphylococcus  pyogen  es  albus  eine  Eruption  von  Blfischen  mit  serösem  Inhah 
ohne  erhebliche  entzündliche  Reaktion. 

Nach  diesen  Versuchen  ist  also,  wie  Verf.  folgert,  die  ganz  unrerletzte  Hiut 
thats&chlich  durchgängig  für  Bakterien,  und  zwar  in  yerschiedenem  Grade  bei 
Menschen  und  bei  Thieren  und  für  verschiedene  Bakterienarten;  die  Eingangs- 
pforte bildet  der  Raum  zwischen  Haarschaft  und  Haarscheide,  die  Schweißdrüse 
und  Haarbalgdrüsen  nicht  Ob  die  Mikroben  mit  oder  ohne  Lanolin  eingeriebe: 
wurden,  bedingte  keinen  Unterschied.  Boloff  (Tübingen. 

22.  M.  Debongnie.   Fiövre  typhoide.   Perforation   du   rectum;  akei 

stercoial;  Perforation  de  la  vessie.    Gu^rison. 
(Arch.  m^d.  belg.  1S93.  April.) 

Bei  einem  normal  verlaufenden  Typhus  trat  am  8.  Tage  des  HospitaUu&si- 
haltes  eine  in  mehrfachen  Absätzen  sich  wiederholende  Darmblutung  auf,  die  k 
geeigneter  Medikation  bald  stand  und  keine  ungünstige  Prognose  darbot  £ni£( 
Zeit  später  klagte  der  Kranke  über  Schmerzen  in  der  Analgegend,  als  deren  Tr- 
Sache  man  einen  großen,  fluktuirenden,  isohio-rektalen  Abscess  auffand.  Eineis- 
cision  entleerte  eitrig-j suchende  und  kothige  Massen;  die  eingeführte  Sonde  lief 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  der  Abscess  mit  dem  Rectum  in  direkter  Verbiodasf 
stand.  Eine  Radikaloperation  lehnte  der  sehr  geschwächte  Kranke  zunächst  tb 
er  war  auch  so  sehr  heruntergekommen,  dass  man  sich  zu  einem  ernsteren  EJQ* 
griff  nur  schwer  hätte  entschließen  können.  Da  trat  ein  Ereignis  ein,  da«  eine 
sofortige  Operation  dringend  geboten  erscheinen  ließ ;  durch  die  Urethra  begass 
sich  nämlich  trüb-eitriger  Urin,  untermischt  mit  Luft,  zu  entleeren,  ein  aiebere« 
Zeichen  eines  Abscessdurchbruches  in  die  Blase. 

Unter  Chloroformnarkose  wurde  die  Operation  des  Sterkoralabscesses  mit  dem 
Thermokauter  vorgenommen.  Bald  nachher  hellte  sich  der  Urin  auf;  wenige  Taff 
später  war  er  frei  von  fäkalen  Beimengungen.  Der  Wundverlauf  war  ein  glatter, 
die  Heilung  eine  vollständige.  Freyhan  (Berlin). 

23.  Dünsohmann.  Beobachtungen  über  die  Stickstoff bilanz  bei  Typhus 

abdominalis. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 
Bei  2  Kranken  mit  Unterleibstyphus  von  der  Krankenabtheilung  von  Klempere: 
bestimmte  D.  genau  die  Stickstoff  bilanz.  Es  blieben  die  Eiweißmengen  der  Xa^* 
rung  auf  der  Höhe  des  Fiebers  beim  zweiten  Kranken  nicht  erheblich  hinter  dsi- 
jenigen  kurz  nach  der  Entfieberung  zurück;  im  ersten  Falle  übertreffen  sie  ^^ 
selben  sogar  sehr  erheblich.  Die  Ausscheidungen  verhalten  sich  zu  beiden  Zeitec 
sehr  verschieden.  Das  Nahrungseiweiß  wird  während  der  Fieberperiode  nicht  s' 
vollständig  ausgenutzt;  nach  der  Entfieberung  ist  die  Neigung  der  Zellen  tx 
Eiweißzersetzung  beträchtlich  herabgesetzt,  der  Organismus  verwandelt  »^ 
kreisendes  Eiweiß  in  Organeiweiß  als  normal.  Selbst  bei  reiner  Mikhnahna? 
kann  Stick  Stoffgleichgewicht  bereits  sofort  nach  der  Entfieberung  erreicht  werden 

G.  Mejrer  (Berlin. 

24.  Mixius.   Bakteriologische  Untersuchungen  einiger  Fälle  von  puer- 

peraler Sepsis. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1892. 
Verf.  schildert  die  Bjrankengeschichten  und  Sektionsberichte  von  sechs  Vil^ 
Leyden'schen  Klinik  mit  puerperaler  Sepsis  aufgenommenen  Kranken.    Mit  dem 
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Blute  und  dem  aus  Terachiedenen  Organen  stammenden  Eiter  wurden  ausgedehnte 
Kultur-  und  Impfversuche  an  Thieren  ausgeführt,  aus  denen  sich  ergab,  dass  die 
puerperale  Sepsis  keinen  specifischen  Infektionsträger  besitst.  Die  Streptokokken 
scheinen  in  höherem  Maße  als  andere  Bakterienarten  geeignet  zu  sein,  Puerperal- 
fieber zu  erzeugen,  jedoch  auch  Staphylokokken  und  Bacillen  können  das  klinische 
Bild  des  Puerperalfiebers  hervorrufen.  Die  Bacillen  spielen  also  keine  so  unwich- 
tige Rolle,  wie  man  bisher  annahm.  6«  Meyer  (Berlin). 

25.  V.  Jaksoh.     Ein  Fall  von  Ausscheidung  von  Fibiingeiinnseln  aus 

der  Niere.     Verein  deutscher  Arzte  in  Prag. 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  5.) 

Die  Ausscheidung  von  Fibrin  im  uropoetischen  System  ist  bisher  nur  bei 
Tuberkulose  oder  Krup  des  Nierenbeckens  gefunden  worden.  Klinisch  interessant 
ist  daher  der  Fall,  den  v.  J.  auf  seiner  Klinik  beobachten  konnte.  Ein  39j&hriger 
Mann  litt  an  den  Erscheinungen  einer  akuten  Nephritis:  hohes  spec.  Gewicht, 
Eiweiß,  Blut  etc.  im  Urin.  Dazu  kam  Druckschmerzhaftigkeit  und  eine  Schwel- 
lung in  der  Gegend  der  linken  Niere.  Nach  5  Tagen  wurde  der  Harn  plötzlich 
ammoniakalisch  und  enthielt  zahlreiche  reich  verfistelte  Fibringerinnsel.  Diese 
Ausscheidung  nahm  bereits  am  n&chsten  Tage  wieder  ab,  nach  8  Tagen  waren  die 
Erscheinungen  einer  Nierenerkrankung  inkl.  der  Schwellung,  bis  auf  spSrliche 
Cylinder  geschwunden,  und  nach  einem  halben  Jahre  bei  nochmaliger  Vorstellung 
war  der  Kranke  ganz  gesund.  Hinsichtlich  der  Diagnose  glaubt  der  Autor  an 
einen  Echinococcus  der  linken  Niere  denken  zu  müssen,  auch  ohne  dass  Haken 
gefunden  werden  konnten.  Die  Fibringerinnsel  stammten  aus  den  Nierenkanäl- 
chen,  weil  Nierenepithelien  an  ihnen  hafteten.  H«  Rosin  (Berlin). 

26.  L.  Asohoff.    ]^in  Fall  von  Distomum  lanceolatum  in  der  mensch- 

lichen Leber. 
( Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft.  3.) 

In  den  in  der  Litteratur  bekannten  3  Fällen  von  Distomum  lanceolatum  beim 
Menschen  fügt  Verf.  einen  4.  hiezu,  in  welchem  der  Parasit  als  zuf&Uiger  Befund 
^ei  der  Obduktion  eines  durch  Perityphlitis  gestorbenen  15jährigen  Knaben  ge- 
wonnen wurde. 

Aus  dem  Sektionsprotokoll  sei  nur  hervorgehoben,  dass  im  Darm  und  in  der 
Gallenblase  weder  Parasiten  noch  Eier  von  solchen  gefunden  wurden.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Leber  ergab  geringe  Stauung  und  Pigmentirung  der 
Leberzellen  in  den  centralen  Theilen  der  Aoini,  keine  Veränderung  in  dem  peri- 
portalen Bindegewebe  oder  in  den  Gallengängen.  Nur  ein  Oallengang  war  er- 
weitert, enthielt  ein  mit  zahlreichen  ovalen,  gelblichen  Eiern  gefülltes  Thier,  dessen 
Bieitendurchmesser  ungefähr  2  mm  betrug.  Die  Messung  der  Eier  mit  der  Schale 
ergab  eine  Länge  von  4,2 — 4,9  (i ,  eine  Breite  von  2,6 — 2,9  fjL ;  die  Eischale  war 
ziemlich  dick,  im  Inneren  der  Eier  sah  man  vereinzelt  deutliche  Furohungskugeln ; 
ein  Deckel  schien  zu  fehlen. 

Der  Körper  des  Thieres  war  platt,  blattförmig,  8-förmig  gekrümmt,  männliche 
und  weibliche  Geschlechtsorgane  nicht  gleichmäßig  durch  den  Hinterleib  vertheilt, 
sondern  mehr  hinter  einander  gelagert.  Die  unpaare  nicht  verästelte  Anlage  des 
Hodens,  der  einfache  Darmschlauch,  die  glatte  äußere  Cuticularschicht,  die  Form 
des  Körpers  und  seine  Größenverhältnisse  sicherte  die  Diagnose  eines  Distom. 
lanceolat. 

Die  Anwesenheit  dieses  Parasiten  hat  in  dem  Ghdlengang  außer  der  Erweite- 
rung und  einer  ganz  geringen  entzündlichen  Infiltration  des  umgebenden  Binde- 
gewebes keine  Veränderung  hervorgerufen. 

Die  in  der  Krankengeschichte  mitgetheilten  Unterleibsbeschwerden  sind  nur 
^uf  die  Perityphlitis  zu  beziehen,  irgend  welche  Symptome  von  Seiten  der  Leber 
lehlten  vollständig. 
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Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Ton  Leuckart  bereits  erhobene  Forderung 
mikroskopischer  Leberuntersuchung  bei  Verdacht  einer  Wurmerkrmnkung  durch 
diesen  Fall  unterstatit  werde.  öfltreleh  (Beiliii\ 

27.  E.  Fraenkel.     Über  die  Ätiologie  der  Gasphlegmonen  (Phlegmona 
emphysematosa).     (Aus    dem  neuen    allgemeinen   Krankenhanse   za 

Hamburg-Eppendorf.) 
(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Farasitenkunde  Bd.  XTTT.  No.  1.} 

Bei  4.  Fällen  von  gasentwickelnden  Phlegmonen  fand  F.  jedes  Mal  einen  Ba- 
cillus, der  Yon  mehreren  Autoren  schon  gesehen  und  erwähnt,  aber  noch  Ton  keuieic 
gezüchtet  und  genauer  beschrieben  worden  ist.     Dem  Verf.  gelang  die  Züchtung, 
der  Bacillus,  welcher  morphologisch  dem  des  Müsbrandes  ähnelt,  wächst  anaerob 
am  besten  in  mit  ameisensaurem  Natron  hergestellten  Glycerinagar,  auch  in  traubesi' 
suckerhaltigem  Agar,  so  wie  in  Bouillon  mit  ameisensaurem  Natron  oder  Traubec* 
Zucker.    In  allen  Nährböden  producirt  er  reichlich  Gas,  welches  in  den  Traubcc- 
suckerkulturen  geruchlos  ist,   in  den  anderen  penetrant  nach  Schwefel wasserstof 
und  freien  Fettsäuren  riecht.    Dauerformen  beobachtete  Verf.  nicht.     Der  Bacfli-i« 
färbt  sich  gut  mit  allen  Anilinfarbstoffen,  nach  der  Löffl  er  "sehen   und  Graa:- 
W e ig ert' sehen  Methode.    Meerschweinchen  subkutan  injicirt,   eneugt    er  d^ 
starke,  oft  tödliche,  mit  Gasbildung  einhergehende,  aber  nicht  eitrige  Entsündunc. 
tritt  der  Tod  nicht  ein,  so  erfolgt  Nekrose  der  betreffenden  Hautpartie.  Abstoßunc 
derselben  und  Heilung  unter  Bildung  einer  derben  Narbe.    Bei  einem  Experiment 
war  die  Infektion  auf  Pleura  und  Peritoneum  fortgeschritten  und  hatte   dasellx 
ein  fibrinöses,  bacillenhaltiges  Exsudat  eneugt.    Unter  den  4  Fällen  beim  Men- 
schen war  der  Bacillus  nur  einmal  allein  vorhanden,   in  den  3  anderen   mit  den 
gewöhnlichen  Eiterkokken  zusammen,  welche  zunächst  einen  erysipelatösen  besv. 
phlegmonösen  Process  bewirkt  hatten,  zu  dem  sekundär  der  gaaerseugende  Ba- 
cillus hinzugekommen  war.    Der  nur  durch  letzteren  bewirkte  Fall  (bei  einem  Cho- 
lerakranken} verlief  unter  dem  Bilde  eines  akuten  Emphysems  des  subkutanen  aod 
intermuskulären  Gewebes  einer  Extremität.    Wurden  Meerschweinchen  gleichzeitig 
mit  dem  Bacillus  und  Eiterkokken  inficirt,    so  nahm  das  Exsudat,    analog  der  aa 
Menschen  gemachten  Beobachtung,   eine  mehr  trübe,   stellenweise  rein  eitrige  Be- 
schaffenheit an.  Soloff  (Tabingen.1. 

28.  Carmiohael.     Cretinism  treated  by   the  hypodermic  injection   of 

thyioid  extract  and  by  feeding. 
(Brit.  med.  joum.  1893.  No.  10.) 

Der  Verf.   berichtet  über   einen  Fall  von  Kretinismus   bei    einem  4jährigec 
Kinde,  welches  in  seiner  geistigen  Entwicklung  zurückgeblieben  war,  imd  welefae$ 
er  mit  Einspritzungen  von  Schilddrüsenextrakt  unter  die  Haut  behandelte.    Zu- 
nächst injicirte  er  denselben  2mal  wöchentlich,  dann,  als  das  Kind  unruhig  wurde, 
nur  alle  2  Wochen,   und  schließlich  gab  er  nur  per  os  alle  2  Wochen  entwedei 
den  Extrakt  der  Schilddrüse  oder  diese  selbst  (einen  Lappen)  in  Beaf-tea  eingerührt 
Die  Besserung  des  Zustandes  war  nach  einem  halben  Jahre  ganz  erheblieh;  schoo 
die  beigegebenen  Photographien  zeigen,  welche  günstigen  Veränderungen  das  Aus- 
sehen des  Kindes  angenommen  hat.    Die  dicken  Lippen  und  geschwollenen  Nasen- 
flügel sind  normal,   die  Haut  weich   und  in  Falten  zu  legen,  der  Kopf  kleiner. 
Außerdem  hat  sich  die  Sprache  und  das  Gehvermögen  eingestellt,   so  dass  d&s 
Kind  weite  Wege  zurücklegt.    Auch  die  Intelligenz  hat  erheblich  sugenommeo 

H.  Bosln  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrürke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  J7.  Unverrieht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260) 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Häriel,  einsenden. 

Drack  und  Verlag  tob  Brsitkopf  ft  Htart«!  in  Lttfiic. 
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1.  J.  Grasset.     Du  vertige  des   ataxiques   (signe   de  Rom- 

barg.) 

(Aroh.  de  neurol.  1893.  No.  73  und  74.) 
Gelegentlich  der  Krankenvorstellung  eines  Tabikers,  bei  dem 
trotz  des  Fehlens  aller  Sensibilitätsstörungen  und  trotz  völlig  erhal- 
tenem Muskelgefuhl  das  Romberg'sche  Symptom  deutlich  ausge- 
prägt war,  wendet  sich  6.  gegen  die  klassische  Erklärung  dieses 
Zeichens,  wonach  das  Schwanken  beim  Augenschließen  eben  durch 
die  Herabsetzung  der  Haut-  und  Muskelsensibilität  bedingt  sein 
sollte.  Nach  ausfuhrlicher  Schilderung  der  Einzelheiten  des  Rom- 
berg'sehen  Symptoms,  das  sich  als  ganz  unabhängig  nicht  nur  von 
der  Anästhesie  der  Füße  und  dem  Muskelgefuhl  erweist,  sondern 
auch  unabhängig  von  der  Ataxie,  fuhrt  6.  mehrere  seinem  Falle 
analoge  Beobachtungen  an,  die  mit  der  alten  Theorie  im  Wider- 
spruch stehen.  Schon  Duchenne  hat  einen  derartigen  Fall  als 
Cregenbeweis  gegen   die  analoge,   falsche  Auffassung  der  Ataxie  be- 
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nutzt;  neuere  Angaben  der  Art  liegen  von  Erb  vor,  der  aber  tiou- 
dem  bei  der  üblichen  Erklärung  stehen  bleibt,  indem  er  das  Bom- 
berg'sehe  Zeichen  als  frühestes  und  leichtestes  Symptom  der  Störung 
des  Muskelsinnes  auffasst.  Mit  Recht  weist  G.  auf  die  Inkonsequenz 
dieser  Anschauung  hin,  welche  eine  Störung  des  Muskelsinnes  zut 
Voraussetzung  nimmt,  ohne  sie  irgend  wie  nachzuweisen. 

Da  nun  andererseits  auch  Fälle  von  Anästhesie  und  Herabsetzung 
des  Muskelsinne»  ohne  Romberg 'sches  Zeichen  vorkommen  und 
zwar  sowohl  bei  Hysterischen,  als  auch  bei  Tabikern,  was  nebst  noch 
manchen  anderen  Gründen  gegen  die  alte  Anschauung  spricht,  so 
sucht  G.  nach  einer  anderen  Erklärung  des  Symptoms  und  bringt 
es  zunächst  in  Beziehung  zu  den  Schwindelerscheinungen,  bei  welchen 
das  Gefühl  des  Verlierens  des  Gleichgewichts  nun  wirklich  den  Ver- 
lust des  Gleichgewichts  hervorruft.  Diese  Empfindung  wiederum 
erklärt  sich  durch  den  plötzliclien,  brüsken  Übergang  vom  Hellen 
zur  Dunkelheit  und  durch  ein  Gefühl  von  Schrecken  und  Angst 
welches  immer  bei  Schwindelerscheinungen  und  so  auch  beim  Som- 
b er g' sehen  Versuch  eintritt.  Damit  stimmt  jedenfalls  die  mehrhA 
beobachtete  Thatsache  sehr  gut  überein,  dass  bei  eintretender  Er- 
blindung eines  Tabikers  das  Romberg' che  Symptom  eben  so  wie  die 
Ataxie  durchaus  nicht  etwa  verstärkt  werde  —  wie  man  a  priori 
denken  könnte  — ,  weil  der  Übergang  zum  Dunkeln  nun  weniger 
plötzlich  ist. 

Bemerkenswerth  ist  immerhin,  dass  der  Fall,   auf  den  sich  die 

ganze  Beweisführung  stützt,  doch  ganz  erheblich  von  dem  klassischen 

Bild  der  Tabes  abweicht  und  von  G.  selbst  als  rein  motorische  Form 

bezeichnet  wird,  die  von  sensiblen  und   visceralen  Symptomen  ganz 

frei   ist   und    bei   der    die    Ataxie  ^anz    akut    im   Verlauf  weniger 

Monate  entstanden  und  hochgradig  entwickelt  ist. 

_^_^_  !•  Nelsser  (BctUd:. 

2.  O.  Hösel.     Die  Centralvdndungen,    ein  Centralorgan  der 

Hinterstränge  und  des  Trigeminus. 

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten  Bd.  XXIV.  Hft  2.) 
Das  genaue  Studium  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  eines  b- 
dividuums   mit    porencephalischem    Defekte     des    GroBhims  ergab 
wichtige    Aufschlüsse    über  Verlauf  mehrerer    Nervenbahnen.    D^^ 
Herd    stellte    eine  cystöse   Aushöhlung   dar,    welche    die  Stelle  dff 
Rinde  und  des  Markes  der  hinteren  linken  Central windung,  und  der  an- 
grenzenden Theile  der  vorderen  Central  wind  ung  so  wie  des  Scheitel- 
läppchens einnahm.    Als  sekundäre  Veränderungen  waren  zu  betrach- 
ten: 1)  die  der  Pyramidenbahn,  analog  wie  bei  sekundärer  Degeneration 
2     Der  Schleife.    Der  v.  GoU'sche  und  innere  Burdachsche  Hinier- 
strangskern  waren  hochgradig  atrophisch  und  ließen  sich  von  i^B^ii 
aus  Veränderungen   bis   zur  Rinde   verfolgen.     Es   existirt  also  eine 
lange  Bahn,    deren  corticales  Ende   in   den  Centralwindimgen  \i^ 
und  deren   distaler  Ursprung  in  den  Hinterstrangskemen  w  suchen 
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ist.  diese  lange  Bahn  verläuft  ohne  Unterbrechung  in  grauen  Massen 
und  nimmt  in  der  Schleife  einen  Verlauf,  der  genau  in  der  Arbeit 
beschrieben  ist.  Weiter  muss  H.  betonen,  dass  der  größte  Theil 
der  Fasern  der  oberen  Pyramidenkreuzung  Meynert^s  nicht  in  der 
Olivenzwischenschicht  läuft,  sondern  gekreutzt  durch  den  Strickkörper 
sich  in  das  Kleinhirn  begiebt.  3)  Die  Veränderungen  der  Vorderseiten- 
stränge, welche  letztere  wahrscheinlich  in  der  Olivenzwischenschicht 
verlaufen.  4)  Trigeminus.  Aus  dem  anatomischen  Verhalten  des- 
selben lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  zwischen  den  Centralwin- 
düngen  der  linken  Seite  und  dem  sensibeln  Trigeminuskern  der 
rechten  Seite  vermittels  der  Schleife  eine  Verbindung  bestehen  muss, 
welche  den  centralen  Verlauf  bestimmter  Trigeminusfasern  repräsentirt. 
Der  sensible  Trigeminuskern  ist  nach  dem  Verf.  als  ein  hauptsäch- 
lich dem  inneren  Burdach'schen  Strange  entsprechendes  Gebilde  auf- 
zufassen. Die  Central  Windungen  müssen  als  Rindencentrum  für 
den  Trigeminus  angesehen  werden;  daraus  geht  weiter  hervor,  dass 
die  Central  Windungen  sensible  Funktionen  besitzen  und  nicht  als 
rein  motorische  Rindenzonen  zu  betrachten  sind.  5}  Endlich  Läsionen 
einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Bahn  zwischen  den  Central- 
Windungen  der  einen  und  der  Kleinhirnhemisphäre  der  anderen 
Seite.  H,  Schlesinger  (Wien). 

3.  Prie  del  Pick,    Zur  Kenntnis  der  cerebrospinalen  Syphilis. 

(Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Mit  3  Tafeln.) 
P.  theilt  aus  dem  reichen  Material  von  Chiari's  pathologischem 
Institut  5  Fälle  von  cerebrospinaler  Syphilis  mit,  die  in  Verbindung 
mit  den  gleichzeitig  wiedergegebenen  Krankengeschichten  ein  an- 
schauliches Bild  der  verschiedenen  Formen  dieser  Erkrankung  machen. 
Einzelne  der  angeführten  Befunde  sind  einzig  in  ihrer  Art  und  ver- 
leihen der  mit  großer  Sorgfalt  gemachten  Zusammenstellung  und 
den  angeknüpften  kritischen  Erörterungen  doppeltes  Interesse. 

Gleich  der  erste  Fall  betrifft  eine  Fat.  mit  einem  Gummiknoten 
in  der  Oblongata,  dem  einzigen  bislang  in  der  Litteratur  bekannten, 
neben  anderen  multiplen,  die  alle  bis  auf  ein  Gumma  im  linken  Hirn- 
schenke! fuß  und  eine  überdies  bestehende  Meningealaffektion  in  der 
Oegend  des  linken  Abducens  symptomlos  verlaufen  sind.  Der  zweite 
Fall  ist  auffallend  durch  seinen  außerordentlich  rapiden  Verlauf; 
als  anatomische  Grundlage  fanden  sich  hier  miliare  Herde  in  der 
l^ura  und  ein  Herd  im  Rückenmark.  Der  dritte  Fall  bietet  ein 
klassisches  Beispiel  der  schweren  syphilitischen  Gefäßerkrankung  mit 
ihren  Folgezuständen ;  hervorzuheben  ist  noch  als  weiterer  seltener 
l^efund  ein  fibrinös  zelliger  Erguss  unter  der  im  Lendentheile  stark 
verdickten  Pia  mit  Faserausfall  in  den  Hintersträngen.  Fall  4  und  5 
betreffen  eine  syphilitische  Trachealstenose  mit  vollkommen  symptom- 
losen Herden  im  linken  Occipital-  und  Kleinhirn,  so  wie  eine  Lues 
congenita  mit  meningealen  Processen  und  Gummiknoten  in  den 
Stirnlappen. 
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Im  Anschluss  an  diese  Darstellung  macht  P.  im  zweiten  Thefl 
der  Arbeit  eine  Reihe  epikritischer  Bemerkungen.  Er  bespricht  zu- 
nächst die  all  den  mitgetheilten  Fällen  gemeinsame  primäre  Menin^eal- 
infiltration  und  die  verschiedenen  Ausgangsformen  derselben.  Über 
den  sehr  seltenen  Befund  von  miliaren  Knötchen  auf  der  Dura  neben 
dem  erwähnten  Herd  im  Rückenmark  verbreitet  Verf.  sich  denn 
weiter;  er  verlangt  die  Deutung  dieser  Veränderungen  als  syphfliti* 
scher,  im  Gegensatz  zu  Baum  garten,  der  bei  Befund  von  Riesen- 
Zellen  im  Rückenmarksherd  Mischinfektion  für  vorliegend  erachtet. 
Weiter  werden  dann  die  GefaBveränderungen  besprochen  von  der 
einfachen  hyalinen  Verdickung  der  Wand  bis  zu  den  schweren 
Formen  der  Feri-  und  Endarteriitis.  Einen  sehr  wichtigen  TheQ  der 
Arbeit  bilden  die  Erörterungen  über  die  2  Fälle  mit  Tngeminns- 
affektion  (Fall  I :  Anaesthesia  dolorosa ;  Fall  II  Anästhesie  im  Vj  und 
V2  bei  einem  Gumma  in  der  rechten  Ponshälfte  am  Trigeminnsans* 
tritt),  in  denen  die  Frage,  ob  die  aufsteigende  Quintuswunel  auf- 
steigend, d.  h.  in  der  Richtung  vom  Halsmark  zum  Trigeminns- 
austritt  degenerire  oder  umgekehrt,  dahin  beantwortet  wird,  dass  die 
Entartung  in  absteigender  Richtung  von  statten  gehe.  Die  Ver- 
öffentlichung von  Thierversuchen  über  diese  Frage  stellt  P.  in 
Aussicht. 

Im  Anhang  theilt  Verf.  einen  sehr  interessanten,  aber  in  der 
Ätiologie  nicht  genügend  geklärten  Fall  von  narbenartigem  Veiachluss 
des  IV.  Ventrikels  neben  starkem  Hydrocephalus  internus  mit,  der 
klinisch  unter  Nystagmus,  reflektorischer  Pupillenstarre,  Kopfrchmei^t 
schwankendem  Gang  und  Trochlearislähmung  verlaufen  war. 

Die  beigefügten  Abbildungen  erläutern  die  mitgetheilten  Befunde 
in  sehr  anschaulicher  Weise.  Puppe  (Berlin;- 

4.   Chr.  Simpson.     Remarks   on  Raynaud 's  disease,  with 

cases. 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  Mai.) 
Zwei  viele  -Jahre  alte  Fälle  Raynaud'scher  Krankheit  bei 
60-  bezw.  64jährigen  Frauen.  (Einmal  sind  besonders  Finger  und 
Zehen,  das  andere  Mal  die  ersteren  vorwiegend  befallen;  dort  besteht 
Anästhesie,  Morphaea  und  anscheinend  auch  Hyperplasie  der  Nagel 
hier  Hyperästhesie  und  vermehrtes  Wachsthum  der  Fingernägel 
Scleroderma  fehlte  bei  diesen  wie  auch  12  weiteren  Fällen  des  Verf. 
Bemeikenswerth  sind,  wenn  auch  beides  in  S.'s  Beobachtungen  nicht 
alleinstehend,  das  hohe  Alter  der  Kranken  und  eine  Neigung  z^ 
Epistaxis,  femer  im  ersteren  Fall  Zeichen  vorübergehender  schwerer 
Cirkulationsstörungen  im  Gehirn,  selbst  Hemiparesis  bedingend,  i|d 
zweiten  Fall  der  Umstand,  dass  die  Tochter  der  Pat.  gleichfalls  die 
Raynaud'sche  Krankheit  in  geringem  Grade  zeigt.  S.  wünscht 
statt  der  bisher  üblichen,  von  Raynaud  stammenden  Elassificirung 
nach  dem  Grad  der  jeweiligen  Läsion  eine  neue,  die  ätiologischen 
Verhältnisse     mehr    berücksichtigende    Gruppirung    der   Fälle   von 
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Morbus  Raynaud:  1)  solche,  in  denen  ein  arterieller  GefäBkrampf 
zum '  ischämischen,  die  spätere  Gefäßlähmung  zum  cyanotischen 
Stadium  führt;  2)  kongenitale  Anomalien  in  Größe  und  Vertheilung 
gewisser  Arterien,  mit  oder  ohne  Herzfehler;  3)  Spasmen  in  größeren 
oder  kleineren  Venen,  welche  venöse  Hyperämie,  Yaricenbildung, 
Blutungen  nach  sich  ziehen;  4)  neuropathische  Bedingungen,  Sym- 
pathicusaffektionen,  Neuritiden,  vasomotorische  Störungen  im  Gehirn, 
selbst  gröbere  Stimläsionen  u.  A. ;  5)  Übergänge  oder  Kombinationen 
von  mehreren  der  obigen  Gruppen.  Die  erste  umfasst  die  größte 
Zahl  der  Fälle;  auch  viscerale  Arterien  können  befallen  werden 
(paroxysmale  Hämoglobinurie  etc.).  Die  Beurtheilung  therapeutischer 
Maßnahmen  wird  durch  obige  Klassifikation  besonders  gefordert. 

F.  Beiohe  (Hamburg). 

5.  F.   Ghilarducci.     Contributo   alla   diagnosi    differenziale 

tra  risterismo  e  le  malattie  organiche  del  cervello. 

(Arch.  itaL  di  olin.  med.  Bd.  XXXII.  Hft.  l.J 
G.  bespricht  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Hysterie  und  organischen  Gehirnerkrankungen,  auf  Grund  einer 
Anzahl  von  Beobachtungen  aus  der  Charco tischen  Klinik:  1)  Hy- 
sterie in  Form  sensitiver  Epilepsie;  2)  Hysterie  in  Form  partieller 
motorischer  Epilepsie;  3)  Hysterie  in  Form  cruraler  Epilepsie; 
4,  Hysterie  in  Form  motorischer  Epilepsie;  5)  Fall  von  hysterischer 
Apoplexie;  6)  Fall  von  hysterischer  Hemiplegie  mit  ungewöhnlichen 
Charakteren  (totale  linksseitige  Hemianästhesie  mit  gleichzeitiger  Auf- 
hebung des  Muskelgefühls,  bilaterale  Anästhesie  der  Conjunctiva, 
bilaterale  Geruch-  und  Geschmackstörung;  (Fehlen  der  Facialis- 
lähmung,  widersprechende  Erscheinungen  der  Extremitätenlähmung, 
die  neben  einander  Zeichen  schlaffer  und  spasmodischer  Lähmung 
darbot) .  Mit  Recht  hebt  G.  als  wesentlich  hervor,  dass  man  sich  zur 
Differentialdiagnose  in  solchen  Fällen  nicht  auf  die  bloße  Feststellung 
der  Symptome  beschränken  dürfe,  sondern  zugleich  die  Beziehung 
dieser  Symptome  zu  dem  geistigen  Leben   der  Kranken,  zu  ihrem 

Vorstellungsinhalt  in  Betracht  ziehen  müsse. 

Enlenbnrg  (Berlin). 

6.  H.  Sohmidt-Rimpler.      Zur    Simulation    koncentrischer 
Gesichtsfeldeinengungen  mit  Berücksichtigung   der    trauma- 
tischen Neurose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  24.) 
Im  Gegensatz  zu  Oppenheim  hat  S.-K. ,  z.  B.  auch  bei  Re- 
kruten, beobachtet,  dass  Simulanten  neben  der  centralen  Sehschärfe 
recht  häufig  eine  koncentrische  Gesichtsfeldeinengung  angeben. 
Eine  koncentrische  Einengung  ohne  objektiven  Befund  ist  so  selten, 
dass  sie  bei  dem  Kundigen  die  Yermuthung  auf  Simulation  wach- 
ruft. Zur  Entlarvung  solcher  Simulanten  wendet  S.-R.  seit  Jahren 
die     kampimetrische     Gesichtsfeldbestimmung     als      bewährtes 
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Mittel  an.  Er  sucht  die  Glaub-  oder  ünglaubwürdigkeit  der  An- 
gaben dadurch  zu  ermitteln,  dass  er  die  Gesichtsfeldaufoahme  m 
verschieden  großen  Entfernungen  wiederholt.  Bei  derartigen  Mes- 
sungen in  verschiedenen  Entfernungen  kommt  man  bald  ins  Kkre 
darüber«  ob  der  Untersuchte  eine  entsprechende  Veränderung  der 
Gesichtsfeldgröße  angiebt  oder,  wie  es  Simulanten  meist  thun,  übetall 
nur  in  derselben  Entfernung  vom  Fixationspunkt  das  Testobjekt  er- 
kennen will.  In  Fällen,  bei  denen  nur  eine  Herabsetzung  des 
excentrischen  Sehens  besteht,  muss  mit  kleineren  Probeobjekten 
(weißen  Quadraten  von  Y2 —  ^  c^  Seitenlänge  oder  kleinen  Kugeln 
geprüft  werden.  In  allen  FäUen,  namentlich  bei  der  traumatischei: 
Neurose,   empfiehlt  es  sich,  die  Größe  des  Probeobjektes  anzugeben 

Neben  dieser  kampimetrischen  Prüfung  der  Glaubwürdigkeit  bei 
Angaben  von  einer  koncentrischen  Einengung  des  Gesichtsfelde; 
empfiehlt  S.-R.  noch  folgende,  welche,  wenn  sie  positiv  ausfällt,  w 
sicheren  Überführung  des  Simulanten  führt. 

Sie  beruht  darauf,  dass  man  mit  einem  starken  Prisma  z.  H.  riii 
30®  das  Bild  des  peripher,  angeblich  eben  erst  gesehenen  Probe- 
objektes auf  eine  noch  weiter  peripher  gelegene  Netzhautpartie  wirft 
welche  angeblich  nicht  mehr  empfinden  soll.  Dabei  müssten  aber 
nicht  nur  das  eine  eben  untersuchte,  sondern  auch  das  andere  Au^t 
offen  sein.  Sind  nun  die  Angaben  bezüglich  der  Gesichtsfeldein- 
engung  richtig  gewesen,  so  wird  das  Probeobjekt  ganz  verschwinden. 
falls  es  nur  mit  dem  vom  Prisma  bedeckten  Auge  gesehen  wunle. 
da  sein  Bild  durch  das  Prisma  auf  eine  Netzhautpartie  geworfen 
wurde,  welche  nicht  empfindet.  Wurde  das  Objekt  auch  mit  dem 
anderen  Auge  gesehen,  so  bleibt  es  an  seiner  alten  Stelle  und  in 
seiner  alten  Form.  Liegt  aber  Simulation  vor  und  wird  das  peri- 
phere Probeobjekt  auch  von  den  mit  dem  Prisma  bedeckten  Auge 
gesehen,  so  ist  es  daran  kenntlich,  dass  es  in  Folge  der  Prisma- 
wirkung farbige  Ränder  zeigt.  Wurde  dabei  vorher  das  Probeobjeb 
gleichzeitig  auch  mit  dem  anderen  Auge  gesehen,  sind  jetzt  zwei 
periphere  Objekte  vorhanden,  ein  weißes  und  eines  mit  farbigen 
Bändern;  wurde  das  Probeobjekt  nur  von  dem  mit  dem  Prisma  be- 
deckten Auge  gesehen,  so  ist  ein  farbenrandiges  Objekt  wahrnehmbar. 
Auf  jeden  Fall  also  zeigt  das  Vorhandensein  eines  peripheren, 
farbenrandigen  Probeobjektes  die  Simulation  an,  denn 
damit  ist  bewiesen,  dass  eine  Netzhautstelle,  die  angeblich  keice 
Wahrnehmung  des  Probeobjektes  haben  sollte,  dieselbe  doch  hat. 

Nach  Mittheilung  eines  interessanten  einschlägigen  Falles  von 
Simulation  nach  einem  Augentrauma  erörterte  S.-R.  die  Frage,  oh 
die  positiven  Unrichtigkeiten  der  Angaben  bei  der  kampimetrischen 
oder  Prismenmethode  wirklich  als  Beweis  der  Simulation  oder  der  AcKi^«^- 
vation  anzusehen  sind.  Er  bespricht  eingehend  die  dahin  gehörenden 
Publikationen  jüngsten  Datums  und  ist  nicht  in  der  Lage,  den  von 
König  gefundenen  Verschiebungstypus  als  ein  objektive  sSymptom  de: 
traumatischen  Neurose  annehmen  zu  können,  wenngleich  erzugiebtdas^ 
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bei  hysterischen  und  neuropathischen  Individuen  durch  eine  leichter 
erfolgende  Ermüdung  die  hierdurch  bedingten  Gesichtsfeldeinengungen 
und  Veränderungen  hier  uhd  da  störend  und  die  Übereinstimmung 
trübend  zu  Tage  treten  können.  Irgend  welche  andere  Gründe,  aus 
denen  die  in  verschiedenen  Entfernungen  aufgenommenen  kompime- 
triseben  Gesichtsfeldmessungen  bei  traumatischen  Neurosen  nicht  in 
wenigstens  annähernder  Übereinstimmung  mit  den  optischen  Anfor- 
derungen stehen  sollten,  sind  nicht  ersichtlich. 

Will  man  der  koncentrischen  Gesichtsfeldeinengung  bei  trauma- 
tiscben  Neurosen  ein  größeres  Gewicht  beilegen,  so  ist,  wie  S.-R. 
betont,  vor  Allem  nöthig,  durch  vergleichende  Untersuchungen  in  der 
angegebenen  Form  den  Verdacht  der  Simulation  möglichst  auszu- 
schließen. Ergeben  sich  hierbei  Resultate,  die  den  optischen  Ver- 
hältnissen nicht  entsprechen,  so  mag  der  Einzelne  sie  immerhin  durch 
psychoneurotische  Vorgänge  zu  erklären  versuchen,  aber  den  Werth 
eines  objektiven  Symptoms  darf  eine  derartige  koncentrische  Ge- 
sichtsfeldeinengung nicht  beanspruchen.        A.  Cramer  (Eberswalde). 

7.   O.  Rosenbach.    Bemerkungen  zur  Mechanik  des  Nerven- 
systems (die  oxygene  organische  Energie). 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  43— 45.) 
R.  betrachtet  die  Moleküle  des  lebenden  Gewebes  als  »kleinste 
Maschinen«,  das  Gewebe  als  eine  Vereinigung  solcher  kleinster 
Maschinen  zu  einer  größeren,  den  Organismus  als  einen  Komplex 
kleinster  Maschinen,  dessen  Theilchen  daher  sämmtlich  die  Attribute 
der  arbeitenden  Maschinen  besitzen  müssen,  d.  h.  der  als  Überträger 
der  Energie  dienende  Theil  darf  sich  nicht  im  indifferenten 
Gleichgewichte  befinden :  bei  der  thätigen  Maschine  müssen  be- 
schleunigende und  zurückfuhrende  anziehende  Kraft  so  angreifen, 
dass  das  Werkzeug  stets  eine  bestimmte  (positive  oder  negative)  Be- 
schleunigung hat,  also  sich  nie  im  stabilen,  stets  im  labilen  Gleich- 
gewichte befindet.  Dies  auf  das  lebende  Gewebe  angewendet  er- 
giebt,  dass  die  specifische  Eigenschaft  des  letzteren  eben  in  der 
beständigen,  von  der  Außenwärme  unabhängigen  Schwin- 
gung seiner  kleinsten  Theilchen  besteht,  und  dass  somit 
jedes  Theilchen  Angriffsort  beschleunigter  Energie  ist,  deren  Größe 
ein  periodisches  An-  und  Abschwellen  zeigt.  Die  lebenden 
Gewebsmolekule  sind  nicht  »isodynamischv,  sondern  »heterodynamiscber, 
d.  h.  sie  zeigen  nicht  gleichmäßige  sondern  ungleichmäßige  Energie- 
vertheilung  und  Anziehung  der  einzelnen  Molekülgruppen;  von 
anderen  auch  heterodynamischen  Molekülaggregaten  todten  Gewebes 
(z.  B.  Lösungen)  unterscheiden  sich  die  lebenden  Gewebsmolekule 
als  arbeitende  Maschinen  aber  besonders  dadurch,  dass  ihr  hetero- 
dynamischer Gleichgewichtszustand  kein  stabiler,  sondern  ein  labiler 
dynamischer)  ist  und  sein  muss,  wenn  nicht  das  lebende  aktive 
Gewebe  zum  gelähmten  oder  todten  werden  soll.  Die  intramole- 
kulare (d.  h.  innerhalb  eines  Moleküls  sich  abspielende)  Arbeit  tritt 
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dabei  dauernd  als  Aktivirung  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffes zu  Tage  —  die  intermolekulare  Arbeit  in  Näberong 
oder  Entfernung  der  Molekülkomplexe,'  Massenbewegung  in  den 
Grenzgebieten  der  Moleküle  und  von  einem  Molekülkomplexe  zam 
anderen,  oder  Bewegung  im  Räume  (Muskelarbeit,  Bewegung  i& 
Körpers,  die  sogenannte  »auBerwesentliche«  Arbeit).  —  Die  Moleküle 
des  lebenden  Gewebes  leisten  entweder  Maschinenarbeit  oder  sie 
dienen  als  »Spannkraftmaterial« ;  im  letzteren  Falle  können  sie  durch 
Einwirkung  kinetischer  Energie  von  außen  her  gespalten  werden, 
vermögen  aber  selbst  nicht  mehr  in  den  labilen  dynamischen  Gleich- 
gewichtszustand überzugehen,  sind  nur  Brennmaterial,  das  die 
intramolekulare  und  intermolekulare  Arbeitsleistung  ermöglicht.  Die 
durch  ihre  Verbrennung  gebildete  Wärme  wirkt  als  beschleunigende 
Kraft,  erregt  Schwingungen,  Annäherungen  und  Entfernungen  der 
lebenden  Moleküle,  wobei  ein  Ruhezustand  nicht  eintreten  kann. 
weil  die  so  erzeugte  Wärme  durch  die  eigentliche  (intra- 
molekulare) Maschinenarbeit  des  lebenden  Moleküls  zur 
Umformung  des  Sauerstoffes  dient,  und  aus  dieser  Um- 
formung anziehende  Kraft  entwickelt;  also  einerseits  die 
beschleunigende  Kraft  liefert,  andererseits  die  intra-  und  intermole- 
kulare Enei^e  verstärken  hilft,  die  die  Theilchen  in  ihre  erste  Lage 
zurückfuhrt. 

Das  lebende  Molekül  stellt  hiemach  eine  »kalorische  Sauer- 
stoff maschinec  vor,  bei  der  der  Sauerstoff  mit  Hilfe  der 
Wärme  zur  Atom-  und  Massenbewegung  (zur  intra-  und 
intermolekularen  Arbeit)  verwandt  wird.  Das  lebende  Ge- 
webe ist  ein  Komplex  von  Maschinen,  durch  die  aus 
molekularem  Sauerstoff  unter  Einwirkung  der  Wärme 
nicht  nur  Yerbrennungswärme  und  Verbrennungspro- 
dukte,  sondern  eine  bisher  noch  nicht  genau  definirte 
Form  der  Energie  gebildet  wird,  die  K.  als  »oxygeneN 
»tonische«  oder  »organische«  Energie  vorläufig  bezeicbnet. 

Als  Kraftreservoir  zur  Auüspeicherung  dieser  tonischen  (oxygenes, 
Energie  des  lebenden  Gewebes  dienen  die  Kerne  der  Zellen  oder 
kleinere,  in  den  Zellen  mikroskopisch  sichtbare  Granula;  bei  jeder 
ZeUtheilung  muss  die  Einrichtung  eines  solchen  »Reservoirs  f^T 
disponible  potentielle  Energie«,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Uc\i^ 
und  Wärme  sofort  in  kinetische  verwandelt  werden  kann,  statt- 
finden. 

Das  lebende  Molekül  ist  also  thätige  Maschine  zur  UmformuBg 
und  zugleich  Reservoir  der  paraten  potentiellen  Energie,  zugleich 
Transformator  und  Accumulator,  in  der  Konstruktion  von 
gewisser  Ähnlichkeit  mit  den  elektrischen  Accumulatoren,  die  ja  m 
Wirklichkeit  Transformatoren  und  Accumulatoren  sind,  indem  ßie 
elektrische  Energie  in  chemische  und  chemische  wieder  in  elektrische 
umsetzen.  Mehrere  Moleküle  haben  ihr  gemeinsames  Energiecentrom 
in   kleinsten    Granulis;    viele    solcher  Territorien   neimt  man  eine 
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Zelle,  deieu  Kraftcentrum  (Sitz  der  bereit  gestellten  Energie) 
der  Kern  ist.  Komplexe  von  Zellen  haben  wieder  gemeinsame 
Centren,  Nervenzellen  (Ganglien);  sie  »stellen  die  Verbindung  der 
kleinsten  Accumulatoren  des  Gewebes  zur  Einheit  her  und  reguliren 
durch  Erregungsströme,  die  sie  aussenden,  die  Arbeit  der  einzelnen 
kleineren,  sich  selbst  ladenden  Accumulatoren,  von  deren  Arbeit 
sie  wieder  einen  Theil  der  Energie  zu  ihrer  eigenen  Ladung  em- 
pfangen«. 

Dies  sind  —  so  weit  es  sich  in  gedrängter,  auszugsweiser  Fassung 
wiedergeben  lässt  —  einige  der  geistvoll  entwickelten  Grundan- 
schauungen R.'s.  In  weiteren  Abschnitten  wird  die  Bedeutung  des 
Nervensystems  für  die  Bildung  der  oxygenen  Energie,  der  Mecha- 
nismus der  Degenerationszustände  peripherer  Nerven  und  des  Rücken- 
markes specieller  erörtert;  ein  folgender  Artikel  soll  das  Wesen  der 
Reflexbewegung,  die  Mechanik  der  Gehiminnervation  unter  normalen 
Verhältnissen,  in  Schlaf  und  Koma,  und  die  Umformung  der  Energie 
zur  Ausbildung  von  Vorstellungen  und  zu  deren  Einwirkung  auf  die 
motorische  Innervation  näher  darlegen.  Eolenbnrg  (Berlin). 

8.  Johansson.     Die  Ringbänder  der  Nervenfaser. 

f  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  Physiol.  Abtheil.  Supplementband  1892.) 
J.  hat  an  Kaninchen-  und  Froschnerven  durch  Behandlung  mit 
Färbenaitteln,  hauptsächlich  mit  Hämatoxylin,  eine  besondere  Sub- 
stanz gefunden,  die  sich  in  Gestalt  eines  Ringbandes  um  die  Nerven- 
faser herumlegt,  und  zwar  an  denjenigen  Stellen,  die  den  schiefen 
Incisuren  entsprechen.  Nach  vollzogener  Härtung  und  Färbung  — 
die  Einzelheiten  sind  genau  angegeben  —  zeigt  sich  in  der  leicht  gelblich 
gefärbten  Markscheide  der  blaugrau  gefärbte  Achsencylinder,  der  sie 
ganz  ausfüllt,  ohne  einen  Lymphraum  erkennen  zu  lassen.  An  den 
Incisuien  finden  sich  die  tielblau  gefärbten  Ringbänder  von  der 
Form  eines  Kegelstumpfes,  am  oberen  Ende  die  ganze  Nervenfaser, 
am  unteren  nur  den  Achsency linder  umfassend.  Ihre  seitlichen  Be- 
grenzungslinien (konvergirend)  durchziehen  die  Markscheide  von 
außen  nach  innen  in  schiefer  Richtung;  sie  sind  oft  doppelt  und 
schließen  dann  einen  weniger  tief  gefärbten  Raum  ein. 

Die  Ringbänder  liegen  also  in  dem  Räume  zwischen  je  zwei 
Markstulpen,  ohne  indess  eine  Kittsubstanz  im  gewöhnlichen  Sinne 
zu  sein,  wie  frühere  Untersucher  annahmen.  Doch  sind  sie  auch 
trotz  ihrer  Kernfärbung  und  kernähnlichen  Zeichnung  nicht  als 
Kerne  aufzufassen,  da  sie  in  Wasser  leicht  löslich  sind.  Diese  Lös- 
lichkeit in  Wasser  macht  auch  eine  vollkommene  Härtung  des  Nerven 
[14  Tage  lang)  nothwendig,  wenn  die  Färbung  gelingen  soll,  weil 
bei  unvollkommener  Härtung  das  Wasser  seinen  zerstörenden  Ein- 
fluss  ausüben  kann. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  Ringbänder  an  Froschnerven 
während  der  Begattungsperiode  nicht  darzustellen  sind. 

£•  Sobotta  (Charlottenburg). 

39*» 
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9.  Fh.   EnoU   und  A.   Hauer.     Über    das  Verhalteii  der 
protoplasmaarmen    und    protoplasmareichen,    quergestreiften 
Muskelfasern  unter  pathologischen  Verhältnissen. 

(Sitsungsberieht  d.  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  1891} 
Die  Untersuchungen  wurden  an  Haustauben  vorgenommen  und 
werden  die  Resultate  von  drei  Versuchsreihen  ausführlich  mitgetheüt 
Die  Autoren  studirten  zuerst  die  Veränderungen,  welche  an  Muskel- 
fasern in  Folge  von  Inanition  (völliger  Entziehung  der  Nahrungs- 
und  Flüssigkeitszufuhr,  Durchschneidung  der  Halsvagi)  auftraten, 
sodann  den  Einfluss  von  Phosphorintoxikationen  und  endUch  die 
Veränderung  der  Muskeln  nach  Nervenresektionen.  Aas  derGesammt- 
heit  der  Beobachtungen  geht  die  hohe  Bedeutung  des  als  Rest  dei 
embryonalen  Bildungszelle  die  Zwischenräume  zwischen  den  Fibrillen 
und  dem  Sarkolemm  ausfüllenden  Protoplasmas  für  die  Fibrillen 
selbst  hervor.  Je  ärmer  die  entwickelte  Muskelfaser  an  Protoplasmi 
ist,  desto  rascher  schwindet  ihre  fibrilläre  Substanz  bei  der  Inaniüon, 
und  dadurch  ist  es  wohl  zu  erklären,  dass  der  ausschlieBlich  aus  sehr 
protoplasmareichen  Fasern  bestehende  Herzmuskel  weniger  an  G^ 
wicht  verliert,  als  die  Skelettmuskulatur.  Bei  der  Inanition  sowohl. 
als  auch  bei  der  Phosphorvergiftung  und  Nervenresektion  sind  die 
ersten  deutlichen  Veränderungen  an  den  im  Protoplasma  enthaltenen 
Körnchen  bemerkbar,  welche  eine  Abnahme  ihrer  Zahl  erfahren. 
Die  Veränderungen  im  Stoffwechsel  der  Muskelfasern  werden  haupt- 
sächlich in  den  Veränderungen  der  protoplasmatischen  Granula 
sichtbar;  die  fibrilläre  Substanz  selbst  erfährt  hierbei  unter  Erhal- 
tung ihrer  Struktur  eine  Reduktion  und  vielleicht  auch  eine  chemische 
Änderung  (Verschwinden  der  Querstreifen  bei  ganz  schwacher  Säure- 
einwirkung). Beide  Faktoren  unterscheiden  sich  auch  dadurch,  dass 
der  protoplasmareichere  auch  der  widerstandsfähigere  ist  in  dem 
Sinne,  dass  bei  mechanischer  und  chemischer  Schädigung  nach  der 
Nervenresektion  die  protoplasmatischen  Fasern  im  ausgedehnten 
Maße  zerfallen ;  die  Verfettung  hingegen  bleibt  auf  die  protoplasma- 
reichen Muskelfasern  allein  beschränkt,  und  daraus  ist  auch  das 
starke  Hervortreten  der  Herzverfettung  bei  zur  Verfettung  führendem 
Allgemeinleiden  zu  erklären.  H.  Sohleslnger  (Wien). 


1 0.  E.  Hamack.    Alkohol  und  Digitalis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  9.) 
Während  die  Annahme  der  Praktiker  dahin  geht,  dass  der 
Alkohol  in  kleineren  Mengen  eine  erregende,  in  größeren  eine 
lähmende  (erregbarkeitsvermindernde)  Wirkung  habe,  während  i^^ 
Pharmakologen  der  Meinung  sind,  dass  die  Wirkungen  des  Alkohols 
auf  das  Nervensystem,  zum  mindesten  die  direkten,  lediglich  läh- 
mender Art  seien,  sieht  H.  den  Hauptwerth  dieses  Mittels  darin, 
dass  es  in  jeder  überhaupt  wirksamen  Gabe  zugleich  erregend  und 
lähmend,  belebend  und  beruhigend  wirkt.  Ohne  auf  pharmakologische 
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Erörterungen  einzugehen,  sucht  H.  diese  Anschauungen  durch  Bei- 
spiele zu  erhärten,  welche  er  dem  täglichen  Leben  entnimmt.  Diese 
Doppelnatur  seiner  Wirkung  offenbart  der  Alkohol  als  Genuss- 
mittel,  indem  er  einerseits  die  Vorstellungen  belebt,  andererseits 
darch  Abschwächung  unangenehmer  Empfindungen  als  »Sorgen- 
brachere  wirkt,  indem  er  einerseits  Muth  zu  einer  kühnen  That 
verleiht,  andererseits  die  ängstlichen  Bedenken  verschwinden  lässt, 
indem  er  auf  dem  Gebiete  des  sexuellen  Triebes  ähnliche  Doppel- 
wirkungen hervorbringt.  —  Hieraus  erklärt  sich  auch  der  Werth 
des  Alkohols  in  diätetischer  Beziehung.  Vor  Allem  ist  er  durch 
seine  gleichzeitig  belebende  und  beruhigende  Wirkung  ein  unschätz- 
bares Förderungsmittel  der  Geselligkeit.  Aber  auch  in  körperlicher 
Hinsicht  kann  der  Alkohol  vielfältigen  Nutzen  gewähren,  indem  er 
uns  einerseits  erfreut  und  belebt,  andererseits  aber  die  Erregbarkeit 
gemsser  Gehimtheile  verringert,  so  dass  Reize,  die  von  der  Außen- 
welt oder  von  unserem  eigenen  Körper  ausgehen,  unser  Nerven- 
system nicht  in  dem  Grade  afficiren,  wie  es  sonst  der  Fall  wäre. 
»Es  ist  verhältnismäßig  leicht«,  sagt  H.,  xeine  Berechnung  darüber 
aufzustellen,  ein  wie  großer  Thcil  von  den  Bewohnern  unserer  Irren- 
liäuser  als  Opfer  des  Alkoholismus  zu  bezeichnen  ist;  aber  es  ist 
unmöglich,  zu  berechnen,  in  welchem  Grade  sich  die  Irrenhäuser 
füUen  würden,  wenn  wir  der  Menschheit  die  Wohlthat  mäßigen 
Alkoholgenusses  dauernd  entzögen.«  —  Den  allgemein  acceptirten 
Werth  des  Alkohols  als  Heilmittel  erkennt  H.  gleichfalls  an;  doch 
warnt  er  davor,  die  lähmende  Eigenschaft  desselben  zu  übersehen. 
Ganz  besonders  erstreckt  sich  dieselbe  auf  den  Tonus  der  Blut- 
gefäße und  muss  darum  bei  Zuständen,  in  denen  derselbe  mangel- 
haft ist  (wie  bei  protrahirten  akuten  Krankheiten,  in  der  Rekon- 
valescenz  u.  dgl.)  berücksichtigt  werden.  Hier  empfiehlt  sich  viel- 
mehr die  Digitalis  in  kleinen  Dosen  (Infus  von  0,3:  180,0);  die 
Wirkung  derselben  ist  in  vielen  derartigen  Fällen  eine  anscheinend 
paradoxe,  indem  durch  die  Einwirkung  auf  die  Cirkulation  die  Er- 
nährung und  die  Funktion  des  Herzens  gebessert  und  so  eine  Puls- 
heschleunigung  herbeigeführt  wird.  Ephraim  (Breslau). 

11.  Husemann.  Erwiesenes  und  Hypothetisches  vom  Arsen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  48  u.  50.) 
Nach  der  Schulz -Bin zischen  Schwingungstheorie  ist  die 
Wirkung  der  arsenigen  Säure  durch  Übergang  in  Arsensäure  und 
die  Reduktion  dieser  zu  arseniger  Säure,  also  das  Hin-  und  Her- 
schwingen des  O-Moleküls,  zu  erklären.  Eine  Oxydation  der  arse- 
nigen Säure  aber  zu  Arsensäure  —  nach  der  Resorption  —  kann  H. 
nicht  als  erwiesen  betrachten,  trotz  der  Protoplasmaversuche  Schulz^ 
die  doch  in  Bezug  auf  den  Menschen  nur  einen  Analogieschluss 
gestatten,  die  Thatsache  immerhin  wahrscheinlich,  aber  nicht  gewiss 
machen.  Wirken  doch  nicht  nur  die  Protoplasmaarten  verschiedener 
Organismen  verschieden  oxydirend,   sondern   auch  das  Protoplasma 
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verschiedener   Organe  desselben  Individuums  übt  eine  verachieden 
starke  oxydirende  Wirkung  auf  die  arsenige  Säure  aus. 

H.  hält  die  Lösung  dieser  Frage  für  sehr  wichtig.  Wenn  es 
sich  nachweisen  lässt,  dass  die  arsenige  Säure  im  Organismus  eu 
Arsensäure  oxydirt  wird,  so  lieBe  sich  wahrscheinlich  die  Gewöhnung 
des  Organismus  an  groBe  Arsendosen  damit  erklären.  Wenn  sich 
nach  Gebrauch  größerer  Mengen  arseniger  Säure  beständig  Anen- 
säure  nachweisen  lässt,  so  könnte  man  annehmen,  dass  die  thera- 
peutische Wirkung  der  ersteren  erst  auf  der  Bildung  der  letzteren 
beruhe.  Wenn  sich  die  Schulz-B  in  zische  Schwingungstheorie 
als  richtig  erweist,  so  wäre  es  für  die  beabsichtigte  Heilwirkung 
gleichgültig,  ob  man  arsenige  oder  Arsensäure  (bezw.  deren  Sake 
verordnet,  während  wegen  der  Giftwirkung  der  arsenigsauien  Pri- 
parate  die  allerdings  auch  nicht  ungiftigen ,  aber  weit  weniger  ge- 
fährlichen arsensauren  vorzuziehen  wären ;  in  verschiedenen  Länden 
wird  auch  an  Stelle  unseres  Liquor  Fowleri  eine  Lösung  von  NV 
trium  arsenicicum  (Liquor  Pearsonii)  angewandt.  Jedoch  sprich: 
gerade  diese  geringere  Giftigkeit  der  Arsensäure  gegen  die  Schwiii- 
gungstheorie,  da,  selbst  wenn  man  den  verschieden  hohen  Gehilt 
beider  Säuren  an  As  in  Rechnung  zieht,  die  arsenige  Säure  sich  noch 
immer  als  weit  giftiger  wirkend  zeigt,  obgleich  gerade,  »wenn  der 
mit  dem  Gewebe  in  Wechselwirkung  tretende  nascirende  Sauerstoff 
die  Ursache  der  Arsenwirkung  wäre«,  die  Arsensäure  giftiger  lein 
müsste,  weil  sich  von  ihr  ja  die  Sauerstoffmoleküle  abspalten. 

Die  Giftwirkung  des  Arsenwasserstoffs  ist  eine  von  der  der  aise 
nigen  Säure  so  verschiedene,  dass  die  Annahme  hinfällig  ist  der 
Arsenwasserstoff  wirke  durch  Überführung  in  arsenige  Säure. 

Dass  die  arsenige  Säure  bei  subkutaner  Lijektion  weit  starker 
wirkt,  als  bei  Einnehmen  per  os,  liegt  daran,  dass  ein  Theil  des 
Giftes  im  Darme  durch  Einwirkung  des  Schwefelwasserstoib  in 
Schwefelarsen,  eine  ungiftige  Verbindung,  übe^efuhrt  wird.  D>^ 
dieses  Schwefelarsen  im  Darm  unter  dem  Einfluss  der  FäulnisTor- 
gänge  wieder  zu  arseniger  oder  Arsensäure  oxydirt  werden  kann. 
hält  H.  für  unwahrscheinlich;  wenn  Vergiftungen  mit  Schwefelaisen 
vorkommen,  so  beruhen  sie  stets  darauf,  dass  das  Operment  des 
Handels  einen  Theil  freier  arseniger  Säure  enthält. 

E.  Sobotta  (Chailottenbarg: 

12.  Knust.     Das  Anaigen,   ein  neues  Nervinum.    (Aus  dei 
Nervenklinik  des  Herrn  Oeheimrat  JoUy.) 

Inaug.-Dim.,  Berlin,  1892. 
Das  Anaigen  war  hauptsächlich  gegen  Kop&chmerzen  veiscluV 
denen  Ursprungs  wirksam,  bei  Migräne,  Cephalaea,  traumatiscber 
Neurose.  Bei  Tumor  cerebri  schien  es  zeitweilige  Besserung  » 
erzeugen.  Neuralgien  wurden  theilweise  nicht  beeinflusst.  Di« 
Kopfschmerzen  der  Tabiker  schwanden  bei  Anwendung  des  Mitteb. 
auch  erwies  sich  dasselbe  einmal    günstig   gegen    die   landnircDdcn 
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Schmelzen  und  Harnbesch weiden.  Günstiger  Eifolg  war  ferner 
vorhanden  bei  den  Kopfschmerzen  bei  Lues  cerebrospinalis,  bei  den 
Schmerzen  in  den  Beinen  bei  Myelitis,  bei  den  Hambeschwerden 
bei  Neuritis;  bei  Bulbärparalyse  schien  Anfangs  eine  gute  Wirkung 
vorhanden  zu  sein,  die  jedoch  dann  später  nachließ. 

ö«  Meyer  (Berlin). 

13.  Krulle.     Über  das  Benzanalgen. 

Inaug.-DiBfl.,  Berlin,  1892. 

Das  Benzanalgen  wurde  bei  24  Kranken  auf  der  Abtheilung  von 
Jolly  in  Anwendung  gezogen.  Von  24  Kranken  war  der  Erfolg 
ein  guter;  7  von  diesen  litten  an  Kopfschmerzen  verschiedenen 
Grades,  auch  an  Migräne,  2  hatten  lancinirende  Schmerzen  (Tabes), 
welche  durch  groBe  Gaben  bis  zu  3  g  täglich  gemildert  wurden. 
Zwei  erfolgreich  behandelte  Kranke  litten  an  Schmerzen  aus  anderen 
Ursachen.  Bei  8  Kranken  waren  die  Ergebnisse  vollkommen  negativ. 
Eine  augenblickliche  Linderung  von  Kopfschmerzen  lässt  sich  durch 
das  Mittel  wohl  erzielen,  ob  fortgesetzte  Anwendung  bei  habituellem 
Kopfschmerz  erfolgreich  sein  wird,  ist  abzuwarten.  Unangenehme 
Nebenwirkungen  wurden  bisher  beim  Gebrauch  des  Mittels  nicht 
beobachtet;   auch  hat  dasselbe  keinen  unangenehmen  Geschmack. 

G.  Meyer  (Berlin). 

14.  E.  Aron.  Was  können  wir  uns  von  der  Sauerstoflftherapie 

versprechen? 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  27.) 
Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  kommt  A.  zu  einer  nega- 
tiven Beantwortung  der  Frage,  ob  überhaupt  die  Möglichkeit  einer 
wirksamen  Sauerstofftherapie  vorhanden  sei.  Er  stützt  sich  hierbei 
auf  die  Rolle,  welche  der  Sauerstoff  überhaupt  im  Organismus 
spielt,  auf  die  Angaben  der  Physiologen  betreffs  der  0-Aufnahme 
in  den  Lungen,  auf  die  am  Menschen  angestellten  einschlägigen 
Versuche  und  schließlich  auf  die  bisher  erzielten  therapeutischen 
Resultate.  —  Indess  müssen  die  vom  Verf.  betreffs  dieser  Punkte 
angestellten  Erörterungen  durchweg  als  unzutreffend  bezeichnet 
werden.  Zunächst  betrachtet  nämlich  A.  die  Meinung,  dass  der 
O-Bestand  des  Organismus  dazu  dient,  die  Konstitution  der  Zelle 
und  deren  Thätigkeit  zu  beeinflussen  und  dass  der  Sauerstoff  die 
Ursache  der  Verbrennungsprocesse  im  Thierkörper  bildet,  als  eine 
»veraltete  und  glücklicherweise  überwundene  Anschauung  einer 
hinter  uns  liegenden  Zeitc;  er  sieht  vielmehr  das  Princip  des  Stoff- 
wechsels in  der  Funktion  der  Zelle.  Doch  wird  man  nicht  zugeben 
können,  dass  diese  beiden  Ansichten  im  Widerspruch  stehen ;  im 
Gegentheil,  die  allgemeine  und  wohlbegründete  Annahme  geht  doch 
wohl  dahin,  dass  die  Zelle  zu  ihrer  Thätigkeit  des  Sauerstoffs 
dringend  bedarf,  dass  derselbe  ihr  nothwendigstes  Lebensbedürfnis 
ts  und  die  Thätigkeit  der  ersteren  (in  manchen  Organen)  vielleicht 
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ausschließlich   in   der  Übertragung    des  Sauerstoffs   aus   einer  Ver- 
bindung in  eine  andere  besteht.    Man  vergleiche  hierzu  die  schönen 
Untersuchungen  von  Hugo  Schulz  über  die  Bedeutung  des  Arsens 
und   des  Schwefels  als  Sauerstoffträger.  —  Ferner  hält  A.  die  An- 
gabe der  Physiologen,  dass  die  O -Aufnahme  in  den  Lungen  von  der 
vorhandenen  O  -Menge  unabhängig  und  lediglich  durch  das  Quantum 
des  in  den  Lungen  cirkulirenden  Hämoglobin  bedingt  sei,  für  unumstöß- 
lich bewiesen.  Darüber,  dass  dieser  Meinung  —  und  mit  gutem  Grunde 
—  nicht  Alle  sind,  hätte  ihn  eine  sorgfältige  Durchsicht  der  Litteratur 
belehrt.     Doch  auch  A.  scheint  dieser  Meinung  nicht  ganz  zu  sein, 
denn  sonst  hätte  er,  da  ja  durch  ein  solches  Verhältnis  in  der  That 
nicht  nur  jede  Sauerstofftherapie,  sondern  überhaupt  jede  Vermehrung 
der  O -Zufuhr  unmöglich  wäre,  alle  folgenden  Erörterungen  fortlassen 
können.     Er    erwähnt   jedoch    die    bekannten    Versuche    Specks, 
welche  schon  an  und  für  sich  einen   starken  Beweis   g^en  die  er- 
wähnten  Angaben    der   Physiologen    enthalten,    vindicirt   denselben 
aber,   obwohl  sie   die  Vermehrung  der  0-Aufhahme   bei  reichlicher 
0-Athmung  darthun,  keine  Bedeutung,  weil  der  mehr  aufgenommene 
O   doch    als   überflüssiger  Ballast  wieder  ausgeschieden   würde.   A 
vergisst   aber  hierbei,    dass   wir   die   Therapie   nicht   bei  Gesunden, 
sondern   bei  Kranken   anwenden  wollen,    und  dass   Niemand  daran 
zweifeln  wird,  dass  der  gesunde  Organismus  bei  seiner  ausgezeichneten 
Selbstregulation  auf  allen  Funktionsgebieten  nicht  mehr  O  verwer- 
then   wird,    als   er  muss;    aber  ganz  anders  liegen   doch  die  Dinge 
bei   einem  kranken,   mit  Sauerstoffdefeckt  arbeitenden  Körper.    Bei 
dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,   dass   A.    es  «völlig   unverständlich« 
findet,  wie  man  die  Vermehrung  der  0-Aufnahme  in  komprimirter 
Luft  auf  einen  vermehrten  0-Gehalt  des  Blutes  und  nicht  auf  den 
gesteigerten  O- Verbrauch  beziehen  könne :  sei  es  docb  bekannt,  dass 
bei  Einwirkung  komprimirter  Luft  das  Zwerchfell  tiefer  trete,  und 
dass  bei  dieser  stärkeren  Ausdehnung   der  Lunge  selbstredend  mehr 
Muskelarbeit   in    Verwendung   käme,    mit   welcher    eine  Steigerung 
der    Oxydation    verbunden    sei.     Doch   dieses    »selbstredendc  ist  so 
wenig    richtig,    dass    es   mit   den    übereinstimmenden   Angaben  der 
Autoren  (Lange,  v.  Vivenot,  Panum,  v.  Liebig)  in  Widerspruch 
steht,    welche  berichten,    dass  die  Respiration   in  komprimirter  Luft 
verlangsamt    und    auffallend    leicht,    also    doch    mit   einer   außer- 
gewöhnlich geringen  Muskelarbeit  verbunden  ist.  —  Wenn  schlieB- 
lich   A.    die    bisher  berichteten,    nach    vielen  Hunderten,   vielleicht 
Tausenden  zählenden  günstigen  Erfolge  der  0-Therapie  sammt  und 
sonders  auf  Selbsttäuschung  der  Autoren  zurückführt,   so  genügt  es 
wohl,    auf   den    gänzlichen   Mangel    an  Begründung    einer  solchen 
Annahme  hinzuweisen.    Auch  ist  es  nicht  angängig,  wie  A.  es  that 
gegen  die   O-Therapie   den  Umstand  ins  Feld  zu  führen,  dass  sie 
gegen  eine  sehr  große  Reihe  von  »Krankheiten«  empfohlen  worden 
ist.     Denn  es   liegt  in   der  Natur  dieses  Heilmittels,  dass  es  nicht 
gegen  die  eine  oder  die  andere  »Krankheit«  specifisch  wirksam,  sondern 
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gegen  eine  funktionelle  Insufficienz  der  Zellen,  wie  sie  das  Wesen 
und  die  Ursache  mancher  »Krankheiten«  wohl  ist,  nützlich  sein 
kann.  —  (Ganz  übersehen  worden  aind  von  A.  die  Fälle  von  Ver- 
engerung der  Luftwege,  in  denen  es  mit  Hilfe  der  0-Therapie 
möglich  und  nützlich  ist,  den  zur  Blutsättigung  nöthigen  O  in  mög- 
lichst kompendiöser  Form  den  Lungen  zuzuführen.) 

Sicherlich  ist  die  Frage  der  Sauerstofftherapie  nicht  genügend 
geklärt  und  einer  umfassenden  klinischen  Prüfung  dringend  be- 
dürftig, da  die  bisherigen  Angaben  sich  zum  Theil  scharf  wider- 
spiechen.  Aber  unrichtig  wäre  es,  wenn  man  eine  solche  Prüfung 
auf  Grund  von  Erwägungen,  wie  die  vorstehend  besprochenen  es 
sind,  für  überflüssig  erachten  wollte.  Ephraim  (Breslau). 


15.  Hirschfeld  (Brisbane).     Über  Hitzschlag. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  28—30.) 

H.  unterscheidet  zwei  Formen  des  Hitzschlages;  diejenige 
welche  hier  zu  Lande  namentlich  bei  marschirenden  Soldaten  häufig 
beobachtet  wird  und  sich  durch  die  Unmöglichkeit  der  Perspiration 
(in  Folge  der  dichten  Kleidung),  durch  die  beim  Marschiren  gesteigerte 
Wärmeproduktion  und  den  gewöhnlich  ungenügenden  Wiederersatz 
der  durch  den  Schweiß  abgeschiedenen  Flüssigkeitsmenge  von  dem 
leinen  Hitzschlag  der  tropischen  Klimate  unterscheidet.  Derselbe 
entsteht  lediglich  durch  excessive  Außentemperaturen,  ganz  besonders 
bei  unbewegter  Luft,  und  wurde  dem  entsprechend  besonders  häufig 
bei  Heizern  und  Kohlenziehem  von  Dampfern  in  tropischen  Ge- 
genden beobachtet.  Die  zur  Hervorbringung  des  Hitzschlags  erfor- 
derliche Temperatur  beträgt  etwa  40°  und  schwankt  je  nach  der 
Empfindlichkeit  der  Personen.  Der  Anfall  tritt  in  der  Weise  ein, 
dass  die  Betreffenden  nach  leichten  Prodromalerscheinungen  (Kopf- 
schmerzen etc.)  plötzlich  hinstürzen  und  von  tonischen  und  klonischen 
Krämpfen  befallen  werden,  und  zeigt  überhaupt  keinen  wesentlichen 
Unterschied  von  den  Symptomen  des  bei  uns  häufigen  Hitzschlages. 
Bezüglich  der  Temperatur  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  auch 
gesunde  und  gesundbleibende  Personen  im  Heizraum  der  tropische 
Klimate  passirenden  Dampfer  Temperaturen  von  39,4 — 39,7°  zu 
baben  pflegen.  Diejenigen  der  vom  Hitzschlag  Befallenen  betragen 
meist  40,2 — 41,5°,  selten  darunter,  bisweilen  darüber.  Zu  bemerken 
ist,  dass  in  manchen  Fällen  der  Hitzschlag  erst  eintritt,  nachdem  der 
Höhepunkt  der  Temperatur  bereits  überschritten  ist;  er  muss  dem- 
nach als  die  Folge  der  Andauer  der  Temperaturerhöhung  angesehen 
werden.  Das  Pathognomonische  der  Hitzschlagtemperatur  ist,  dass 
dieselbe  durch  ein  lauwarmes  Bad  schnell  und  sicher  zur  Norm 
erniedrigt  werden  kann.  —  Die  chronische  oder  subakute  Form  des 
Hitzschlages  unterscheidet  sich  von  der  akuten  durch  eine  langsamere 
Entwicklung  der  Symptome;  ihre  Prognose  ist  nach  H.  desshalb 
ungünstiger   als   die  der  letzteren,  weil  die  gesteigerte  Körpertempe- 
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latizr  längere  Zeit  Gelegenheit  gehabt  hat,    ihre  schädlichen  Wir- 
kungen auf  den  Organismus  auszuüben. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  giebt  H.  zunächst  einen 
überaus  ausfuhrlichen  Bericht  über  alle  Mittel,  die  jemals  gegen 
Hitzschlag  empfohlen  worden  sind.  Er  hält  alle  dieselben  für  un- 
nütz und  in  so  fem  schädlich,  als  mit  ihrer  Anwendung  zu  viel  Zeit 
verloren  geht.  Vom  kalten  Bade  hat  Verf.  zu  wiederholten  Malen 
einen  ungünstigen,  sogleich  nach  seiner  Applikation  erkennbaien 
Einfluss  gesehen;  er  fuhrt  denselben  auf  die  Kontraktion  der  Haut- 
gefäße  zurück,  durch  welche  die  Hyperämie  der  inneren  Organe 
gesteigert,  die  Wärmeabgabe  erschwert  und  dem  schon  geschwächten 
Herzen  vermehrte  Widerstände  geschaffen  werden,  um  so  bessere 
Resultate  hat  H.  mit  dem  lauwarmen  Bade  (von  etwa  30^  C.)  erzielt, 
bei  dieser  Behandlung  trat  niemals  der  Tod  ein,  vielmehr  erfolgte 
in  allen  Fällen  bei  genügend  langer  Dauer  des  Bades  (höchsteBS 
3/4  Stunden)  Abfall  der  Temperatur  bis  zur  Norm,  auf  welcher  die- 
selbe dauernd  verblieb.  (Leider  wird  diese  Behandlung  bei  dem  za 
Lande  auftretenden  Hitzschlag  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich 
sein.)  In  einem  Falle  von  Lungenödem,  so  wie  bei  einer  mit  einem 
Herzfehler  behafteten  Fat.  sah  Verf.  auch  von  einer  mäßigen  Blot- 
entziehung  einen  guten  Erfolg.  Ephraim  (Bresbu.. 


16.  Körfer.     Der  Hitzschlag  und  seine  Behandlung  vermit- 
tels der  Chloroformnarkose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  28.) 
K.  empfiehlt  neben  den  zwei  üblichen  Mitteln  gegen  den  Hiti- 
schlagf  der  Abkühlung  und  der  Wasserzufuhr,  deren  Nützlichkeit  er 
anerkennt,  als  ein  weiteres  die  Chloroformnarkose,  deren  frappirende 
Wirksamkeit  er  in  zwei  Fällen  beobachtet  hat,  von  denen  der  eine 
außerordentlich  schwer  war.  In  demselben  verschwanden  die  sehr 
heftigen  Konvulsionen  bald  nach  Einleitung  der  (durch  1  Vi  Standen 
fortgesetzten)  Narkose,  der  vorher  fehlende  Pupillenreflex  stellte  sich 
während  derselben  ein  und  die  gesteigerte  Reflexempiindlichkeit 
der  Haut  ließ  bedeutend  nach.  —  Die  anscheinend  paradoxe  Wirk- 
samkeit des  herzschwächenden  Mittels  bei  einer  Affektion,  velcbe 
so  oft  durch  Herzschwäche  zum  Tode  fühlt,  erklärt  K.  durch  eine 
recht  plausible  Theorie.  Er  weist  nämlich  sowohl  die  Marchand'scbe 
Hypothese,  welche  den  Hitzschlag  auf  eine  Lähmung  der  Herz- 
ganglien durch  Hitze  zurückfuhrt,  wie  auch  die  von  Jacuboscli 
aufgestellte  zurück,  der  eine  molekulare  Veränderung  der  Herzmnskel- 
substanz  durch  Wärmestarre  annimmt,  weil  die  für  diese  beiden 
Zustände  erforderliche  Temperatur  thatsächlich  im  Körper  nicht 
erreicht  wird,  weil  ferner  die  Jak  üb  0 seh 'sehe  Theorie  durch  des^ 
sen  eigene  Thier versuche  widerlegt  wird.  Verf.  ist  vielmehr  der 
Meinung,  dass  die  Herzparalyse  beim  Hitzschlag  durch  Überanstren- 
gung des  Herzens  eintritt:  die  übermäßige  Erwärmung  des  Blates 
wirke  reizend  auf  die  Herzganglien  und  somit  auf  den  Henmußkel« 
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der  so  schlieBlich  zu  Tode  gehetzt  weide.  Dieselbe  Ursache  reize 
auch  die  nervösen  Centren  des  Gehirns  und  führe  so  die  Konvul- 
sionen, Athmungsbeschleunigung  etc.  herbei.  Aus  der  Herabsetzung 
dieser  übermäßigen  Erregung  erkläre  sich  die  Wirksamkeit  des 
Chloroforms.  Zur  Abschätzung  der  Gefahren  der  Chloroformnarkose 
bei  Hitzschlag  fehlt  dem  Verf.  die  nöthige  Erfahrung;  doch  hält  er 
sie  nicht  für  gröBer  als  die  bei  einem  gesunden  Menschen. 

Ephraim  (Breslau). 

1 7.  Semmola.  Du  traitement  radical  du  satumisme  chronique 
par  rölimination  du  plomb  par  las  urines  sous  l'iniluence  du 

courant  constant. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.   No.  52.) 

S.  hat  bei  25  Kranken  mit  Bleivergiftung  den  konstanten  Strom 
angewendet;  15  betrafen  einfache  Formen  von  Kolik  und  Exten- 
sorenlähmung,  8  die  kachektische  Form  mit  Albuminurie  verschie- 
denen Grades  ohne  erhebliches  Nierenleiden,  2  die  nervöse  Form 
mit  Arteriosklerose  etc.  Die  Kranken  der  ersten  Gruppe  wurden 
alle  geheilt,  die  der  zweiten  beträchtlich  gebessert,  die  Albuminurie 
verschwand  nicht  vollkommen;  die  beiden  letzten  Kranken  starben. 

In  der  ersten  Hälfte  der  täglich  vorzunehmenden,  10  bis  15 
Minuten  währenden  Sitzungen  wird  der  positive,  mit  in  Salzwasser 
getauchter  Leinwand  bezogene  Pol  an  der  Zunge,  der  negative 
in  breiter  Kupferplatte  auslaufend  in  der  Nierengegend  angesetzt; 
in  der  zweiten  Hälfte  streicht  der  positive  Pol  an  den  Seiten  der 
Wirbelsäule,  der  negative  Pol  (kleine  Platte)  befindet  sich  auf  dem 
Leibe.  Die  Kranken  ertrugen  Ströme  von  100  bis  150  Milliamperes 
Tortrefilich.  G.  Mejer  (Berlin). 

18.  L.  Conitzer.    Zur  operativen  Behandlung  von  Bauchfell- 

tuberkulose im  Kindesalter. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  29.) 
C.  berichtet  über  7  Kinder  (2  Knaben,  5  Mädchen),  welche  an 
Bauchfelltuberkulose  litten ;  bei  4  Fat.  war  ein  Exsudat  vorhanden, 
bei  den  drei  anderen  handelte  es  sich  um  die  trockene,  adhäsive 
Form  der  Krankheit.  Die  beobachteten  Symptome  waren  die  be- 
kannten. Hervorzuheben  ist  nur  die  in  einem  Falle  beobachtete,  von 
Ikterus  nicht  begleitete  thongraue  Farbe  der  Fäces;  dieselbe  soll 
(nach  Biedert)  auf  deren  groBem  Fettreichthum  beruhen  und  dieser 
in  dem  Mitergriffensein  und  in  Funktionsstörimg  der  Mesenterial- 
driisen  seinen  Grund  haben.  Die  Therapie  bestand  in  allen  7  Fällen, 
nachdem  innerliche  Mittel,  Bäder  etc.  sich  nutzlos  gezeigt  hatten,  in 
der  Laparotomie,  gelegentlich  welcher  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung von  excidirten  Knötchen  die  Diagnose  gesichert  wurde. 
Hei  allen  4  Kindern,  bei  welchen  ein  Exsudat  vorhanden  war,  wurde 
durch  den  einfachen  Bauchschnitt  und  Entleerimg  der  Bauchhöhle 
völlige  (vorläufige]  Heilung  erzielt.     Ungünstiger  verliefen  die  Fälle 
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von  trockener  Bauchfelltubeikulose ;  zwei  Kinder  starben,  das  dritte 
zeigte  eine  nur  mäßige  Besserung. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  einige  Thesen  auf,  deren  wichtigste 
sind :  Die  Bauchfelltuberkulose  ist  spontan  heilbar,  die  trockene  sehr 
selten,  die  exsudative  in  einer  sehr  großen  Zahl  der  Fälle.  AUe 
Formen  können  durch  die  Laparotomie  geheilt  oder  wenigstens 
gebessert  werden,  auch  dann,  wenn  die  sonstige  Therapie  (inkl. 
Punktion)  sich  als  unzulänglich  erwiesen  hat.  Der  Erfolg  der  Ope- 
ration hängt  ab  a)  von  der  Krankheitsform  (die  exsudative  giebt  die 
beste  Prognose),  b)  von  der  Dauer  der  Krankheit.,  c)  von  den  be- 
stehenden Komplikationen;  bei  sehr  dekrepiden  und  an  sonstiger 
Tuberkulose  leidenden  Kindern  ist  die  Operation  kontraindicirt  Die 
Frage  nach  der  Ursache  und  Art  der  Ausheilung  der  Bauchfell- 
tuberkulose durch  die  Laparotomie  ist  bisher  ungelöst. 

Ephraim  (Breslau'. 

19.  C.  K.  H.  Spronk.     Tumeurs  malignes  et  nialadies  infei- 

tieuses. 

(Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  T.  VI.  No.  10.) 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  bekannte  Thatsache  der 
kurativen  Einwirkung  des  Erysipels  auf  maligne  Tumoren  weiter  n 
verfolgen  und  zwar  vermittels  Injektionen  der  sterilisirten  Kultur- 
flüssigkeiten  der  Streptokokken.  Zur  Gewinnung  des  Versuchsstofe$ 
verfährt  er  in  der  Weise,  dass  der  nach  der  Koch'schen  Methode 
der  Tuberkulinherstellung  erhaltene  Glycerinextrakt  einer  Massen- 
kultur  mit  einer  anderen  unbehandelten  Kultur  vermischt  und  mit 
dieser  zusammen  durch  ein  Chamberlandfilter  filtrirt  wird.  Es  geben 
so  alle  Stoffwechselprodukte  in  möglichst  unverändertem  Verhältnis 
und  unveränderter  Beschaffenheit  in  das  Filtrat  über.  Die  erhaltene 
Flüssigkeit  tödtet  in  gewisser,  von  der  Virulenz  der  Ausgangskultuien 
abhängiger  Dosis  Kaninchen  innerhalb  24—28  Stunden.  Durch  In- 
jektion allmählich  gesteigerter  kleiner  Mengen  kann  eine  InunuBi- 
sirung  gegen  sonst  tödliche  Mengen  erreicht  werden. 

Zunächst  wurden  Versuche  mit  Hunden  angestellt,  welche  mit 
malignen  Tumoren  behaftet  waren.  Die  Injektionen  erfolgten  hifr 
wie  auch  bei  den  späteren  Versuchen  an  Menschen,  nicht  in  di? 
Tumoren  selbst,  sondern  an  einer  entfernten,  normalen  Hautstelle 

7  kranke  und  1  gesundes  Thier  reagirten  allgemein  in  keiner 
irgend  bemerkenswerthen  Weise.  Bei  2  davon  blieb  auch  der  Tumor 
völlig  unbeeinflusst.  Die  übrigen  zeigten  leichte  Entzündungssymptorne 
in  der  Geschwulst.  Äußere  Umstände  verhinderten  die  Fortsetfung 
der  Behandlung.  Besonders  hervorzuheben  war  ein  FaU  mit  sehr 
hartem,  kindskopfgroßem  Adenocarcinom  der  Schulter,  welches  od^^ 
den  Injektionen  sich  erweichte,  bei  der  Incision  eitrige  Flüssig^f^^ 
und  nekrotische  Geschwulstfetzen  entleerte  und  bei  dem  wegen 
Kachexie  erfolgten  Tode  bis  zur  HühnereigröBe  reducirt  war. 

Versuche  an  inoperablen  Tumoren  bei  Menschen  wurden  'Ibmn 
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angestellt  (8  Sarkome,  17  Carcinome).  Einige  der  Fat.  empfanden 
nach  den  Einspritzungen  rascli  vorübergehende  Schmerzen  in  der 
Geschwulst,  die  meisten  blieben  reaktionslos.  Zuweilen  zeigte  sich 
leichte  Hyperämie  im  Tumor.  Alle  Behandelten  fieberten  nach  den 
Injektionen  kurze  Zeit.  An  der  Einstichstelle  trat  zuweilen  Röthung 
und  Schwellung  auf. 

Die  Tumoren  selbst  blieben  meist  unbeeinflusst.  In  einer 
Minderzahl  der  Fälle  wurde  eine  Verlangsamung  im  Wachsthum,  in 
anderen  Stillstand  und  selbst  ein  Kleinerwerden  beobachtet. 
Es  schwanden  aber  nur  einzelne  Knoten,  während  benachbarte  keine 
Veränderung  erkennen  ließen.  Selbst  in  solchen  Fällen  trat  noch 
während  der  Behandlung  erneutes  Wachsthum  auf;  so  bei  einer  Fat. 
mit  infiltrirten  Axillardrüsen  bei  Mammacarcinom,  bei  welcher  die 
fast  völlig  zurückgegangenen  Drüsenpackete  trotz  fortgesetzter  Injek- 
tionen bald  wieder  die  frühere  Größe  erreichten.  Nur  ein  umfang* 
reiches  Sarkom  verschwand  völlig,  die  Metastasen  verkleinerten  sich 
beträchtlich.  Aber  auch  hier  sistirte  von  einem  gewissen  Zeitpunkt 
ab  der  regressive  Process  und  es  zeigte  sich  Tendenz  zum  Wachsen. 
Die  kleinen  restirenden  Tumoren  konnten  jedoch  leicht  operativ 
entfernt  werden.  Ob  die  Heilung  eine  dauernde  ist,  lässt  sich  zur 
Zeit  nicht  sagen.  In  zwei  anderen  Fällen  trat  gleichfalls  Rückbildung 
ein,  doch  starb  einer  der  Kranken  an  der  Influenza,  ein  anderer  ist 
noch  in  Beobachtung. 

Ein  nachtheiliger  Einfluss  der  Injektionen  auf  das  Allgemein- 
befinden war  nicht  zu  bemerken. 

über  das  Wesen  der  lokalen  Reaktion  in  den  Tumoren  lässt 
sich  nichts  Bestimmtes  sagen.  Auffallend  ist  die  Analogie  mit  den 
Erscheinungen  bei  Tuberkulingebrauch.  Die  mehrfach  vorgenom- 
mene mikroskopische  Prüfung  ergab  Hefunde,  wie  sie  spontan  oder 
durch  irgend  welche  Reizung  auch  sonst  in  den  Geschwülsten  sich 
finden. 

Als  entzündungserregendes  Agens  sind  mit  Wahrscheinlichkeit 
Proteine  anzusehen;  daneben  ist  wohl  die  Existenz  eines  besonderen, 
noch  hypothetischen  Stoffes  vorauszusehen,  der  eine  specifische 
Wirkung  auf  die  Ernährung  der  Geschwulstzellen  oder  auf  die  un- 
bekannten Erzeuger  der  Tumoren  oder  auch  auf  den  Chemismus 
in  den  umgebenden  Medien  ausübt.  Finkelsteln  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

'^0.  Griffiths.     Recherches  sur  les  ptomaines  dans  quelques  maladies 

infectieuses. 
(Gas.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  44.) 
0.  stellte  aus   dem  Urin  rotzkranker  Individuen  ein  Ptomain  von  der  Formel 
^läHjoNjOe  dar,  einen  in  Wasser  löslichen,  weißen,   krystallinisehen  Körper  Ton 
alkalischer  Keaktion.    Derselbe  ist  giftig.    Der  Bacillus  mallei  erzeugt  das  gleiche 
Ptomain. 


836  Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  39. 

Du  Ptomain  aus  dem  Urin  von  Pneumoaikern  ist  weiß,  krystallisirt  in  ndkio- 
skopisohen,  im  Wasser  löslichen  Nadeln,  hat  alkalische  Reaktion.  Die  Formel 
lautet  GsoHsßNsOs. 

Beide  Ptomaine  kommen  im  normalen  Harn  nicht  vor,  werden  also  im  Orgi- 
nismus  im  Verlauf  ansteckender  Krankheiten  gebildet.         G»  Mejer  (Berlin;. 

21.  Boque.     Deux  cas  de  purpura  infectieux  chez  deux  enüants  de 

la  mdme  famille. 

(Lyon  m6d.  1893.  Januar  9.) 

Zwei  Schwestern  von  10  und  8  Jahren  erkrankten  gleichieiUg  unter  Fieber- 
erscheinungen an  Blutungen  in  Form  von  Eechymosen  der  Haut,  yerbunden  mit 
Diarrhöen,  welche  sum  Theil  blutig  waren.  Um  Hämophylie  konnte  es  sieh  ni^i 
handeln,  da  keine  erbliche  Belastung  vorhanden  war.  Skorbut  war  sehr  unirohr- 
scheinlieh,  da  die  Kinder  vorher  gans  gesund  und  in  guten  Lebensverhiltniues 
waren.  Es  war  aber  auch  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  diejenige  Form  der 
Purpura  haemorrhagica  handeln  konnte,  welche  bekanntlich  neben  der  Haut  auch 
die  Schleimhäute  bef&llt  und  den  Namen  Morbus  maculosus  Werlhofii  trftgt.  Denn 
abgesehen  davon,  dass  auch  hier  vor  dem  Eintritt  der  Blutungen  bereits  Kachexie 
und  schlechte  Ernährung  bestehen  muss,  was  nicht  der  Fall  war,  kam  noch  hiosu, 
dass  die  Krankheit  in  kurzer  Zeit  rasch  ablief  und  plötzlich  endete,  wie  eine  lo- 
fektionskrankheit  Es  handelte  sich  also  wahrscheinÜch  um  eine  solche  von  nodi 
unbekannter  Ursache,  wobei  man,  vde  der  Verf.  meint,  nicht  gerade  an  lebende 
Infektionskeime  su  denken  braucht.  H«  ROBln  (Berlin). 

22.  HCassalongo   (Verona).     Über   die   Injektionen   des    Brown-Se- 
quard'schen  Testikelsafies  und  der  Constantin  Paul'sclien  Nerven- 

Substanz. 

(Internationale  klin.  Bundschau  1893.  No.  12  und  14.) 

Nach  Mittheilung  fremder  und  eigener  Versuche  gelangt  M.  lu  folgenden 
Schlüssen:  Der  Testikelsaft  junger  kräftiger  Thiere  übt  auf  den  menschlichen  Or- 
ganismus keinen  nennenswerthen  Einfluss  aus.  Vorübergehende  Erregungaiu- 
stände  nach  den  ersten  Injektionen  sind  als  Suggestiv  Wirkung  aufsuflMsen. 
Auch  nach  Injektionen  mit  Aqu.  dest.  kann  man  mittels  DTnamometen  eine 
Steigerung  der  Muskelkraft,  femer  Modifikationen  des  Pulses  und  der  Retpirs* 
tionen  beobachten.  Die  eigentlichen  therapeutischen  Resultate  der  Brovn- 
SSquard'schen  Methode  sind  gleich  Null.  Kronfeld  (Wien). 

23.  B.  Löpine.     Accidents  produits  par  le  sulfonal. 

(Semaine  m6d.  1893.  No.  4.) 

Verf.  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Litteratur  der  Sulfonalvergiftangen. 
In  allen  bisher  bekannten  Fällen,  von  denen  sämmtliche  das  weibliche  Oeschleeht 
betrafen,  war  dasselbe  Symptomenbild  vorhanden:  Vorherrschen  der  gastro-intesb- 
nalen  Phänomene  (Erbrechen  und  Konstipation),  mitunter  ataktisehe  Störungen  und 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit,  selten  bestand  ein  Exanthem.  Die  Urinmenge 
ist  vermindert,  der  Urin  auffallend  roth.  H.  Sclilesinger  (Wien). 

24.  Fr.  Kuhn.     Über  Benzonaphthol,  ein  neues  Darmantisepticam. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 
K.  theilt  Versuche  mit,  welche  an  Riegel's  Klinik  mit  Benionaphthol  doreb 
geführt  wurden. 

K.  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über  die  antifermentstiTe 
Bedeutung  des  Bensonaphthols  und  seine  klinische  Verwendbarkeit  als  intestinalem 
Antisepticum  bei  Erkrankungen  des  Darmes  dahin,  dass  er  klinisch  wie  experi- 
mentell nur  negative  Resultate  erhielt. 

Bemerkenswerth  ist  in   der  Arbeit  eine  Angabe  des  Autors   über  die  kolori- 
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metriflche  Bestimmung  der  Indikanmenge  im  Harne:  Der  nach  Obermeier  be- 
handelte Harn  wird  mit  Chloroform  ausgeschattelt;  die  mehr  oder  minder  intensive 
Blau^Elrbung  des  Chloroform  am  Boden  des  Glases  wird  durch  entsprechenden 
ZusatB  Ton  Chloroform  auf  eine  bestimmte  Farbenstärke  gebracht  und  die  Höhe 
der  Chloroformsäule,  welche  die  Vergleichswerthe  direkt  vorstellt,  abgelesen. 

H.  Sehlesinger  (Wien). 

25.  Löpine.     Le  gallobromol. 

(Semaine  m^d.  1893.  No.  40.) 
L.  empfiehlt  einen  Körper  von  der  Formel  C«  Br^  (OH3)  CO .  OH  unter  dem 
Namen  Gallobromol,  welchen  er  bei  verschiedenen  nervösen  Beisungserscheinungen 
mit  Erfolg  verwendet  hat.  L.  verordnet  das  Medikament  in  Dosen  von  V2  g  in 
Oblaten  mehrmals  täglich.  Nach  großen  Dosen  (8 — 15  g)  tritt  öfters  eine  dunkle 
Färbung  des  Urins  auf.  Thierversuche  leigten,  dass  die  tödliche  Dosis  etwa 
V2  g  per  Kilo  Hund  betrug.  Spektroskopisch  konnte  nach  Verabfolgung  hoher 
Dosen  die  Anwesenheit  von  Methämoglobin  im  Blute  nachgewiesen  werden. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

26.  Combemale.     Kecherches  experimentales  sui  les  M^thylamines. 

(BulL  g6n6r.  de  th^rap.  1893.  Mars  u.  April.) 
In  einem  ausführlichen  Aufsatz  giebt  C.  seine  vergleichenden  Untersuchungen 
über  Methylamin,  Dimethylamin  und  Trimethylamin  wieder.  Alle  drei  Körper 
wirken  in  derselben  Weise:  lokal  ätsen  sie  (ähnlich  den  Ätzalkalien);  resorptiv 
rufen  sie  reichliche  Absonderung  alkalischen  Speichels  hervor ;  der  Urin  wird  eben- 
falls alkalisch;  er  enthält  häufig  Eiweiß;  die  Temperatur  wird  bald  erhöht,  bald 
erniedrigt  gefunden ;  bei  durch  tödliche  Gaben  vergifteten  Thieren  finden  sich  blutige 
Extravasate  in  tiunge,  Magen,  Darm,  Leber  und  Niere.  (Die  einzelnen  Versuche 
Bind  ausführlich  wiedergegeben.)  Bezüglich  der  Intensität  der  Wirkung  ergiebt 
sich,  dass  dieselbe  mit  der  Zunahme  der  Methylgruppen  abnimmt.  Methylamin 
ist  also  der  am  stärksten,  Trimethylamin  der  am  schwächsten  wirksame  Körper. 

Heinz  (Jena). 

27.  J.  Cohen  (Hannover).     Über  den  Phönix  ä  air  chaud  und  einige 

andere  Verrichtungen  zur  künstlichen  Hervorrufung  des  SchweiBes 

im  Bett. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.  p.  509 — 522.) 
Der  transportable  Heißluftschwitzapparat  von  Ch.  Fulpius  in  Genf  besteht 
aus  einem  4seitigen  Holzkasten,  der  am  Fußende  des  Bettes  derart  placirt  wird, 
dass  seine  Öfihung  nach  dem  Kopfende  gerichtet  ist  Eine  2.  Seitenöffnung  ist 
mit  einem  Ofenrohr  armirt,  welches  mit  einem  Rohrschlüssel  versehen  ist  und  bis 
2um  Boden  reicht,  wo  sich  eine  Spirituslampe  befindet.  Apparat  und  Pat  werden 
mit  einer  Wolldecke  eingehüllt.  Der  Apparat  ist  leicht  (5  kg)  und  kann  entfernt 
Verden,  ohne  dass  der  Pat,  das  Bett  verlassen  muss.  0.  machte  mit  diesem  Ap- 
parate Versuche  bei  Nephritis,  Leberlues  und  Aorteninsufficienz,  chronischem  Oe- 
lenkrheiunatismus,  und  findet,  dass  der  Apparat  in  jeder  Beziehung,  sowohl  für 
Uinisehe,  wie  für  private  Zwecke  brauchbar  ist.  Die  Wärmezufuhr  ist  durch  den 
Schlassel  leicht  regulirbar;  die  Dauer  des  Bades  braucht  nicht  länger  als  30  bis 
40  Minuten  zu  sein.  Während  des  Schwitzens  steigt  meist  die  Zahl  der  Puls- 
sehläge  um  6—8,  einige  Male  nahm  die  Zahl  der  Athemzüge  etwas  zu.  Einmal, 
bei  einer  fettleibigen  Person,  traten  Kongestionen  zum  Kopfe  auf.  C.  hebt  noch 
besonders  das  rasche  Verschwinden  der  Ödeme  in  einem  FaUe  von  akuter  Nephritis 
lind  die  rasche  Koupirung  eines  recidivir enden  Rheumatismus  hervor. 

Kronfeld  (Wien). 

^^.  C.  Soikai.     Erup  und  sämmtliche  krupöse  Krankheiten  heilbar 

mittels  Pilocaipinum  hydiochloricum. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1893.  Mai  21.) 
Der  Verf.  legt  der  von  ihm  empfohlenen  Anwendung  von  Pilokarpin  bei  kru- 
pösen  Krankheiten  folgendes  theoretisches  Raisonnement  zu  Grunde.    Der  Krup, 
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mag  er  den  Kehlkopf,  die  Lungen,  Nieren  oder  andere  Organe  betreffen,  bewirkt 
auf  den  Schleimh&uten  die  Transsudation  einer  fibrinreichen  Flüssigkeit,  die  als- 
bald SU  einer  der  Oberfläche  fest  adh&rirenden  Membran  gerinnt  und  spatexUn, 
an  M&ehtigkeit  sunehmend,  das  Lumen  des  befallenen,  röhrenförmigen  Kanals  «:• 
Terengern  kann,  dass  dessen  physiologische  Funktionen  sehr  erschwert  verien. 
Durch  die  Einverleibung  des  Pilokarpins,  das  bekanntlich  alle  Drüsen  zu  profuseT 
Sekretion  anregt,  wird  nun  nach  der  Ansicht  des  Verf.  zwischen  die  aufgelagerte 
Membran  und  die  befallene  Schleimhaut  eine  größere  Menge  von  Schleim  secerniit, 
welche  die  Membran  unterminiren,  lockern  und  zur  Abstoßung  vorbereiten  wird. 
die  mechanische  Entfernung  des  Gerinnsels  kann  dann  durch  specielle  Maßnabmei 
noch  befördert  werden. 

Die  kasuistischen  Belege,  die  die  praktische  Brauchbarkeit  des  Vorschlage« 
Ulustriren  sollen,  halten  sich  in  recht  bescheidenen  Grenzen  und  umfassen  nur  die 
Ijaryngitis  crouposa  und  die  krupöse  Pneumonie.  Die  Resultate  waren  ausnahmsb« 
-glänzende,  direkt  lebensrettende;  die  Dose  betrug  bei  Erwachsenen  S — 10  cg  pr 
die,  bei  Kindern  die  Hälfte.  Von  üblen  Nebenwirkungen,  die  der  bekanntlich 
durchaus  nicht  zuverlässigen  Drogue  sonst  im  hohen  Maße  eigen  sind,  weiß  der 
Verf.  nichts  zu  berichten  und  fordert  emphatisch  zu  einer  Nachprüfung  seistT 
Methode  auf,  nicht  bloß  beim  Krup  der  Respirationsorgane,  sondern  der  gesaauc- 
ten  krupösen  Erkrankungen  überhaupt.  Die  zum  Schluss  ausgesproeheoe  be- 
stimmte Erwartung,  dass  durch  dieses  Verfahren  eine  sichere  Panaeee  gegen  det 
Krup  gefunden  ist,  dürfte  vorläufig  noch  mit  großer  Reserve  aufzunehmen  sdi. 
Die  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Pilokarpin  sind  jeden- 
falls wenig  geeignet,  zu  weiteren  Versuchen  bei  »sämmtlichen  krupösen  £rkra£- 
kungenc  zu  ermuntern.  Frejhan  (Berlin.. 

29.  E .  Fraenkel  und  F.  Beiche  (Hamburg-Eppendoif).  Über  Nierenve:- 

änderungen  nach  Schwefelsäurevergiftung. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXI.  Hft.  1.) 
Verff.  untersuchten  die  Nieren  in  3  Fällen  von  Schwefelsäurevei|^ftung,  tch 
denen  einer  innerhalb  5  Stunden,  der  zweite  nach  2  Monaten  (durch  die  Feiges 
der  Atzung  im  Magen  und  Ösophagus},  der  dritte  nach  H'/s  Wochen  (dureh  Ma^c- 
blatungen)  zum  Tode  geführt  hatte.  Sie  fanden  in  dem  erstgenannten  Falle  eine 
weitverbreitete  Coagulationsnekrose  der  Nierenepithelien ,  namentlich  in  den  ge- 
wundenen Kanälchen,  ferner  im  Lumen  vieler  Kanälchen  Cylinder  von  kömiger, 
trübbräunlicher  Beschaffenheit,  so  wie  gprobschaliges,  hell-  und  dunkelorangegelbes 
Pigment  im  Lumen  der  gewundenen  Kanälchen  und  Henle' sehen  Schleifen,  audi 
im  Lumen  der  Zellen  dieser  Tubuli.  An  den  Glomeruli  nur  vereinzelt  «n  fein- 
körniges Exsudat  in  der  Bowm an' sehen  Kapsel;  interstitielle  Veränderunget 
fehlten.  Im  2.  Falle  fanden  sich  in  der  Rinde,  seltener  im  Marke,  inselförmirf 
Partien  eines  fibrösen  kernarmen  Bindegewebes,  wo  das  seeernirende  Parencbrc 
völlig  fehlte,  oft  noch  mehr  oder  weniger  geschrumpfte  Ok)meruli  eingeschlossen  warer. 
Denselben  Befund  ergab  der  dritte  Fall.  Die  Wirkung  der  Schwefelsäure  auf  dir 
Nieren,  deren  Intensität  von  der  Menge  des  Giftes,  vom  FüUungszustand  des 
Magens,  der  Alkalescenz  des  Inhaltes  des  Darmtractus  beeinflusat  wird,  und  dereü 
Art  und  Weise  nicht  genauer  angegeben  werden  kann,  äußert  sich  sonach  zunict^ 
in  einer  mehr  oder  weniger  schweren  und  ausgebreiteten  Schädigung  des  seeemirei:^^ 
Epithels.  Kommt  der  Process  zur  Heilung,  so  finden  sieh  an  Stelle  der  ter- 
schwundenen  Harnkanälchen  Inseln  des  zusammengerückten  und  daher  verB^> 
erscheinenden  Stützgewebes;  wirkliche  produktive  Entzündung  des  letzteren  i« 
aber  nicht  nachgewiesen.  Klinisch  kann  sich  die  Nierenaffektion  manifestirES 
oder  sie  kann  auch,  selbst  wenn  anatomisch  nachweisbar  vorhanden,  verboreti 
bleiben,  da  Albuminurie  nicht  immer  auftritt.  Boloff  ^Tübingen.. 

30.  Fiessinger.     De  l'orchite  grippale. 

(Gaz.  med.  de  Paris  1893.  No.  5.) 
Bei  einem  9jährigen  Knaben,  der  an  typhöser  Form  von  Grippe  erkrankt  «"»r 
entstand  am  11 .  Tage  eine  Entzündung  der  Tunica  vaginalis  des  Serotum,  welch* 
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sich  2mal  wiederholte  und  5,  bezw.  7  und  8  Tage  dauerte.  Nach  dem  dritten  An- 
fall blieb  der  Nebenhoden  hart  und  vergrößert.  Die  beiden  ersten  Anfälle  traten 
während  des  Verlaufes  der  Grippe,  der  dritte  während  der  Genesung  am  23.  Tage 
auf.  0.  Meyer  (Berlin). 

3 1 .  P.  Frosoh.  Die  Verbreitung  des  Diphtheriebacillus  im  Körper 
des  Menschen.    (Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin.) 

(ZeitBchrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  Bd.  XIII.  Hft.  1.) 

Verf.  hat  die  Organe  Ton  15  an  Diphtherie  bezw.  an  Komplikationen  derselben 
Gestorbenen  auf  DiphtheriebaciUen  untersucht  und  diese  in  10  Fällen  in  den  ver- 
Bchiedensten  Organen  nachgewiesen.  Er  verfuhr  dabei  so,  dass  er,  unter  den  üb- 
lichen VorsichtsmaCregeln,  möglichst  reichliches  Material  von  den  su  untersuchenden 
Objekten  entnahm,  es  in  dünner  Schicht  auf  Agarschälchen  ausbreitete  und  diese 
1 — 2  Tage  im  Brütschrank  stehen  ließ.  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  er  die  Be- 
obachtung, dass  die  DiphtheriebaciUen  auf  dem  mit  Blut  oder  Gewebssaft  be- 
strichenen Agar  yiel  üppiger  wuchsen  als  auf  gewöhnlichem.  Er  fand  sie,  mehr 
oder  weniger  reichlich,  in  Gehirn,  Lunge,  Leber,  Müb,  Nieren,  in  den  Cervical- 
und  Bronchiallymphdrüsen,  im  Herzblut,  der  Pericardial-  und  Pleuraflüssigkeit, 
in  den  yerschiedenen  Fällen  verschieden  auf  die  einzelnen  Organe  vertheilt.  Am 
wenigsten  oft  fanden  sie  sich  in  der  Leber,  am  regelmäßigsten  in  den  pneumo- 
nischen Herden  der  Lungen,  in  der  Milz  und  den  genannten  Lymphdrüsen.  In 
fast  allen  Fällen  lag  eine  Mischinfektion  mit  mehreren  Bakterien  arten,  vorwiegend 
Strepto-  und  Staphylokokken,  vor.  Die  5  Fälle,  in  denen  die  DiphtheriebaciUen 
nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  waren  theils  schon  abgeheilt,  theils  durch  andere, 
das  Krankheitsbild  beherrschende  Infektionen  komplicirt.    Boloif  (Tübingen). 

32.  H.  Determeyer.      Über    einen    operativ    behandelten   Fall    von 

Morbus  Basedowii. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  11.) 

Einer  37jährigen,  an  Basedow'scher  Krankheit  leidenden  Frau,  deren  Be- 
schwerden hauptsächlich  in  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit und  Zittern  bestanden,  deren  Körpergewicht  um  33  Pfund  abgenommen 
hatte,  wurde  die  rechte  (etwas  größere)  Hälfte  der  Struma  exstirpirt.  8  Tage  nach 
der  Operation  waren  die  sämmtlichen  genannten  Beschwerden  verschwunden;  in 
den  folgenden  3  Wochen  hob  sich  das  Körpergewicht  sehr  rasch,  um  auch  weiter- 
hin stetig  zuzunehmen,  obwohl  Pat.  —  nach  einem  vorübergehenden  Aufenthalt  in 
einem  Erholungsort  —  seit  geraumer  Zeit  sich  wieder  in  ihren  häuslichen  dürf- 
tigen Verhältnissen  befand.  Auch  ist  sie  von  subjektiven  Beschwerden  freigeblieben. 
Die  PulsfrequenE  beträgt  nur  noch  80 — 90,  die  linke  Schilddrüsenhälfte  ist  auf 
ihr  normales  Volumen  zurückgegangen,  der  Exophthalmus  ist  in  ständiger  Ab- 
nahme. 

Dieser  Fall  von  Strumektomie  bei  Morbus  Basedowü  reiht  sich  den  30  bisher 
bekannten,  gleichartigen  Fällen  an,  von  denen  einer  tödlich,  3  ohne  Erfolg  und 
26  mit  erheblicher  Besserung  resp.  gänzlicher  Heilung  verliefen. 

Ephraim  (Breslau). 

33.  John  Thomson.     Note   on   three   living  cases  of   achondroplasia 

(Chondrodystrophia  foetalis  or  so-called  foetal  ricketsj. 

(Edinb.  med.  joum.   1S93.  Juni.) 

Föten  mit  Chondrodystrophie  sterben  meist  vor  oder  kurz  nach  der  Geburt. 
T.  vermehrt  die  spärliche  Zahl  der  am  Leben  gebliebenen  um  3  neue,  sehr  präg- 
nante, durch  photographische  Abbildungen  besonders  anschauliche  Fälle.  Zwei  sind 
erwachsene  Männer  von  36  und  39  Jahren,  ihre  Körperhöhe  ist  1,25  ro;  im  3.  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  5  Monate  alten  Knaben.  Ursächliche  Momente,  here- 
ditäre Beziehungen  waren  bei  keinem  der  Befallenen  eruirbar. 

F.  Reiche  (Hamburg). 
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34.  Clarke.     Sarcoma  caused  by  psorosperms. 

(Brit  med.  joum.  1893.  Januar  21.) 
Wir  hatten  schon  öfters  Gelegenheit  Ober  Arbeiten,  namentlieh  ans  EngUnd, 
darunter  auch  über  solche  des  Verf.,  su  berichten,  welche  den  Beweis  lu  föliren 
suchen,  dass  Protosoen  die  Ursache  der  Krebsgeschwülste  bilden.  Auch  im  Vot- 
liegenden giebt  der  Verf.  Beschreibungen  und  Eahlreiche  Abbildungen  Ton  Ge- 
sehwülsten, in  denen  die  betreffenden  Gebilde  sahireich  in  ZeUen  su  finden  linl 
Diesmal  sind  es  nicht  Carcinome,  sondern  Sarkome,  welche  also  ebenfalls  doieh 
Parasiten  hervorgerufen  sein  sollen.  In  Deutschland  ist  man  bekanntlidi  geneigt 
anxunehmen,  dass  Protosoen  in  Geschwülsten  selten  und  nur  saprophjtiadi  Tor^ 
kommen,  und  dass  die  meisten  Einschlüsse  in  Geschwulstsellen  überhaupt  keine 
Parasiten,  sondern  degenerirte  Zellbestandtheile  sind.  Wünschenswerth  wftre  es 
aber,  wenn  auch  die  deutsche  Forschung  mit  gleichem  Eifer  an  die  Beortheiiang 
der  Frage  heranträte,  wie  die  englische,  fransösische  und  italienisehe ;  Toriini^ 
liegen  yerh&ltnismaßig  wenige  deutsche  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  ror. 

H.  Boaill  (Berlin:. 

35.  DesoroiBUles.      D'un   cas    de   maladie    bronz^e.      Le9.   Tee.  pv 

Lebon. 

(Union  m^.  1893.  No.  3.) 

Ein  13j  ihriges  Mädchen,  von  gesunden  Eltern  stammend,  hatte  7  Geadiinsfeer, 
Ton  denen  2  sehr  jung,  eins  anscheinend  an  tuberkulöser  Meningitis  Tentozbes 
war.'  Im  Alter  Ton  2  Jahren  litt  das  Kind  an  Krämpfen,  ein  Jahr  später  an  eiseffl 
hartnäckigen  allgemeinen  Eksem ;  es  war  stets  kränklich,  konnte  niemals  Uogeie 
Zeit  Handarbeiten  ausführen.  Temperatur,  Lungen  und  Hers  normal,  Eohix 
beinahe  gänslich  geschwunden.  Haut,  besonders  an  den  Gelenken,  bronsefuben. 
an  den  Armen  und  Beinen  weiße  Flecke  von  einem  dunkelbraunen  Ringe  umgebea; 
Urin  normal.  Zunächst  trat  Besserung  ein,  dann  Durchfälle,  Erbrechen,  heftig 
Leibschmersen,  Schwäche,  Temperaturerhöhung,  Schweiße,  Appetitrerlust,  S^aek* 
beschwerden,  Krämpfe  in  den  Beinen,  Tod. 

Sektion!:  Gewicht  der  linken  Nebenniere  15,  der  rechten  10  g.  In  beiden 
sahlreiche  Tuberkelknoten  verschiedener  Größe.  Gewicht  der  Thymusdrtse  25, 
der  Leber  630,  der  linken  Niere  65,  der  rechten  61,  der  Mils  85»  des  Pankreas 
40  g.  In  keinem  Organ  tuberkulöse  Veränderungen,  am  PeritonealtheQ  vendde- 
dener  Darmschlingen  Hyperämie,  an  der  Schleimhautoberfläche  Hortensienfirbunp 
wie  bei  der  Cholera.  G«  Mejer  (Berlin  i. 

36.  T.  8.  Adair.     Ulcerative    Perforation  of  aorta,   with   consequent 

haemorrhage  and  death. 
(Sheffield  med.  joum.  1893.  Januar.) 

Ein  56j ähriger  Mann  ging,  ohne  vorher  besondere  Beschwerden  gehabt  la 
haben,  nach  2maligem  reichlichem  Blutbrechen  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab, 
dass  an  der  vorderen  Wand  des  Ösophagus  in  gleicher  Höhe  mit  dem  4.  Rückes- 
wirbel  eine  ovale  Öffnung  sich  befand,  aus  welcher  die  Spitze  einer  gewöhnliebes 
Nähnadel  hindurchgedrungen  war.  Die  Nadel  war  mit  BaumwoUfaden  eingefadefe 
und  in  schmales  Zwimband  eingewickelt,  das  Ganze  bildete  eine  Masse,  die  (f^ 
im  Ösophagus  lag.  Der  Öffnung  in  der  Wand  des  Ösophagus  entsprach  eineP^ 
foration  der  Aorta  descendens.  Seifert  (Wüimbuig'. 


Orlginalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  «»Qe 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  Unverrieht  in.  Magdeburg  (Breite  Weg  3W) 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  4"  SärUl,  einsenden. 


Druck  vnd  Varlag  tob  Breitkopf  A  Hirt«!  In  Laipaif. 
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20.  Cortot,  Bilharziose.  —  21.  Spruyt,  Typhus.  —   22.  Courmont  und  Doyon,  Tetanus. 

—  23.  Klomporor,  Herpes  lahialis.  —  24.  Unverrlcht,  Gesammelte  Abhandlungen. 

25.  Moollor,  Balneologie.  —  26.  Schreiber,  Arzneiverordnung.  —  27.  Wyst,  Hydro- 
cephaluf.  —  28.  Floinor,  KonstipatloD.  —  29.  O'Hanlon,  Komplete  Anurie.  —  30.  Roux, 
Peptonnrie.  —  31.  Talamon,  Scharlach.  —  32.  Froyhan,  Diabetes.  —  33.  Vorgoly,  Serum- 
untersuehung  bei  Diabetes.  —  34.  Porrot,  Gelenkrheumatismus.  —  35.  Silox,  Umschläge. 

1 .  J.  Schreiber.     Ein  neuer  Dilatator  zur  Behandlung  von 

Verengerungen  der  Speiseröhre. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  32.) 

Das  von  S.  zur  Dilatation  von  benignen  und  malignen  Öso- 
phagusstenosen  konstiuiite  Instrument  besteht  in  einem  Schlundrohr, 
dessen  beide  Enden  in  eigenartiger  Weise  armirt  sind.  Das  einzu- 
führende Ende  trägt  den  j)Dilatatorff,  eine  aus  dehnbarem  Stoff  be- 
stehende, hohle,  fensterlose  Kuppe,  welche  wiederum  mit  einer  Spitze, 
dem  »Itinerariumcr,  versehen  ist,  das  andere  Ende  ist  mit  Metall 
armirt  und  durch  einen  Hahn  dicht  verschließbar.  Das  ganze  In- 
strument stellt  somit  einen  hohlen,  völlig  verschließbaren  Schlauch 
dar.  Vor  der  Einführung  wird  derselbe  an  dem  zuletzt  erwähnten 
Ende  durch  eine  Spritze  mit  einer  mäßigen  Wassermeuge  gefüllt; 
ist  dann  das  Instrument  mit  seiner  Spitze  bis  zu  der  stenosirten 
Stelle  gedrungen,  so  wird  durch  weitere  Einspritzung  von  Wasser  in 
den  Apparat  eine  Erweiterung  des  Dilatators  bewirkt,   deren  Dauer 
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und  Größe  man  in  weiten  Grenzen  mittels  der  Spritze  in  der  Hand 
hat.  —  Die  Vorzüge,  welche  dieses  Instrument  vor  anderen  ähn- 
lichen voraus  hat,  bestehen  darin,  dass  es  in  beliebiger  Dünne  an- 
gefertigt  werden   kann,    dass   es   allmählich  und  vom  Centrum  der 

Stenose  nach  deren  Peripherie  wirkt,  dass  es  ferner  ganz  glattwandigist. 

Ephraim  (Breikn;. 

2.  Liebermeister.     Über  das  einfache  Magengeschwür. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  61.  Leipiig,  Breitkopf  &  Hftrtei,  1S93.) 

L.  schildert  das  Vorkommen,  femer  die  Pathogenese,  die  Er- 
scheinungen des  runden  Magengeschwüres  und  geht  dann  zur  Be- 
schreibung von  Verlauf  und  Ausgängen  und  der  Diagnose  über.  Da 
in  allen  diesen  Abschnitten  neue  Gesichtspunkte  nicht  angefulm 
werden,  so  soll  nur  aus  der  Darlegung  der  Behandlung  des  Leidens 
Einiges  hervorgehoben  werden. 

Morgens  trinkt  der  Kranke  nüchtern  */2  Liter  lauwarme  (35  hv 
40°  C.)  Lösung  von  künstlichem  Karlsbader  Salz  oder  einer  Mischung 
von  Natr.  sulfur.,  Natr.  bicarb.  ää  40,0,  Natr.  chlorat.  20,0.  Tom 
Salz  wird  so  viel  genommen,  dass  mindestens  zwei  reichliche  dann- 
flüssige  Stühle  am  Tage  erfolgen  [1  Theelöffel  bis  1  Esslöffd  und 
noch  mehr).  Die  Lösung  wird  langsam  getrunken,  während  der 
Kranke  im  Bett  liegt  Nach  dem  letzten  Glase  ist  IV2  Stunde  su 
warten,  bevor  Anderes  genossen  wird.  Diese  Behandlung  daneit 
4  Wochen  lang;  während  dieser  Zeit  wird  nur  flüssige  Nahrung, 
aus  Milch  und  Suppe  bestehend,  gereicht,  Fleischbrühsuppe,  in  der 
Gerste,  Reis,  Grünkern  lange  gekocht  ist.  Die  Suppe  wud  durch- 
geseiht. Genuss  von  Eiern  ist  untersagt,  aber  vor  dem  Durchseihen 
darf  Petersilie,  gelbe  Rübe  etc.  zugefügt  werden.  Die  Milch  wird 
gekocht,  in  kleinen  Mengen,  kalt  oder  warm  genossen.  Suppe  und 
Milch  dürfen  in  beliebigen  Mengen  genossen  werden,  jedoch  ist  es 
gut,  Anfangs  nur  wenig  zu  nehmen.  Wie  der  Magen  möglichst  üi 
Ruhe  gehalten  wird,  so  soll  der  Kranke  während  der  Kur  sich  der 
Arbeit  enthalten.  Am  besten  ist  vierwöchentliche  Bettlage,  wodurch 
der  Verbrauch  eingeschränkt  wird,  und  weil  ein  schwacher  Magen 
im  Liegen  am  besten  verdaut.  Gewöhnlich  nehmen  die  Kranken 
bei  dieser  Behandlung  nicht  nur  nicht  an  Gewicht  ab,  sondern  su. 

Von  diesem  Verfahren  sind  individuelle  Abweichungen  noth- 
wendig.  Tritt  Erbrechen  nach  dem  Trinken  der  Salzlösung  ein.  so 
ist  mit  ganz  kleinen  Mengen  zu  beginnen ;  bei  empfindlichen  Kranken 
lässt  L.  natürliches  Karlsbader  Wasser  unter  Zusatz  von  künstlichem 
Karlsbader  Salz,  wenn  nöthig,  trinken.  Nützt  auch  dieses  nicht,  so 
werden  Abends  einige  Abführpillen  verordnet,  die  jedoch  nach  kurxei 
Zeit  überflüssig  werden.  Nöthigenfalls  muss  der  Milch  Kaffee  oder 
Thee  hinzugefügt,  oder  etwas  Weißbrot  oder  Zwieback  dazu  gegessen 
werden.  In  anderen  Fällen  wird  abgerahmte  Milch,  Buttermilch 
oder  Milchbrei  besser  vertragen.  Vertragen  die  Kranken  auch  diese 
nicht,  so  müssen  sie  sich  auf  Suppe  beschränken. 
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Nach  4  Wochen  ist  das  Karlsbadei  Salz  auszusetzen,  der  Stuhl- 
gang, wenn  nöthig,  in  anderer  Weise  zu  bewirken.  Hat  die  Kur 
guten  Erfolg  gehabt,  so  kann  mit  der  Strenge  der  Diät  naehgelassen 
und  allmählich  zu  etwas  festeren  Speisen  übergegangen  werden,  aber 
noch  lange  Zeit  bilden  Milch  und  Suppe  die  Grundlage  der  Er- 
nährung. Ist  keine  vollständige  Heilung  erreicht,  so  ist  nach  vier- 
wöchentlicher Pause  die  Kur  zu  wiederholen.  Ist  kein  Erfolg  zu 
Terzeichnen,  oder  die  Kur  vom  Kranken  nicht  vertragen,  so  sind 
andere  Verfahren  zu  benutzen,  z.  B.  Arg.  nitr.  Die  übrigen  auf- 
tretenden Erscheinungen  erfordern  symptomatische  Behandlung. 

0.  Meyer  (Berlin). 

3.  Schmidt-Monnard.     Über  Sanduhrmagen. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 
Bei  einer  33jährigen  Fat.,  welche  seit  3  Jahren  an  Magen- 
schmerzen, täglichem  galligem  (vorübergehend  auch  blutigem]  Er- 
brechen leidet,  fiihlt  man  in  der  Magengegend  Pulsation,  daneben 
einen  haselnussgroBen  glatten  Körper,  der  ohne  scharfe  Grenzen  in 
die  Umgebung  übergeht;  rechts  und  links  nach  unten  von  ihm 
Dämpfung.  Nach  Aufblähung  des  Magens  nimmt  derselbe  eine 
typische  Sanduhrform  an ;  die  Einkerbung  befindet  sich  an  der  Stelle 
der  fühlbaren  Geschwulst.  Die  Verdauungsfähigkeit  des  Magens  ist 
gering,  die  Untersuchung  seines  Inhaltes  ergiebt  Mangel  an  Salz- 
säure, Anwesenheit  von  viel  Gärungssäuren.  Diagnose:  Ulcus 
ventriculi,  Sanduhrmagen  mit  inkompleter  Stenose,  Sufficienz  und 
Durchgängigkeit  des  Pylorus.  Die  Diagnose  wurde  durch  die  nach 
Heineke-Mikulicz  ausgeführte  Operation  bestätigt.  Nach  der- 
selben trat  subjektive  und  objektive  Heilung  ein ;  der  Magen  erhielt 
nach  einiger  Zeit  wieder  seine  normale  Gestalt.  Die  an  diesen  Be- 
richt angeschlossenen  Erörterungen  des  Verf.,  welche  die  Diagnose 
und  die  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  betreffen, 
enthalten  nichts  Neues.  Ephraim  (Breslau). 

4.  G.  Hoppe-Seyler.     Zur  Kenntnis  der  Magengärung   mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Magengase.   (Aus  der  med. 

Klinik  zu  Kiel.) 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.  p.  82.) 
6.  fasst  seine  bereits  auf  dem  1892er  Kongress  für  innere  Me- 
dicin veröffentlichten  Untersuchungsresultate  über  die  Gärung  und 
Gasbildung  im  dilatirten  Magen  dahin  zusammen:  In  nicht  seltenen 
Fällen  von  Mi^endilatationen  (13  von  22  untersuchten  Fällen)  virird 
^iü  aus  Kohlensäure  und  Wasserstoff  zusammengesetztes  Gasgemenge 
im  Magen  gebildet.  Dasselbe  ist  daher  brennbar.  Die  Wasserstoff- 
entwicklung beruht  auf  Buttersäuregärung  und  wird  auch  durch  einen 
Salzsäur^ehalt  des  flüssigen  Mageninhaltes  bis  zu  0,2)^  HCl  nicht 
beeinträchtigt.  Bei  Abwesenheit  freier  HCl  ist  gewöhnlich  eine 
giöBeie  Menge  CO^  im  Gasgemenge  enthalten.   Bei  der  Hefegärung 
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tritt  nur  Kohlensäure  auf,  die  meisten  im  Magen  vorhandenen  Hefe- 
arten (besonders  Rosahefe)  führen  nicht  zu  deutlicher  Gasbildung. 
Häufig  besteht  das  Gasgemenge  nur  aus  hinabgeschluckter  Luft,  der 
ein  Theil  des  O2  entzogen  und  etwas  CO2  beigemischt  ist.  Bei  Be- 
gurgitiren  des  Duodenalinhaltes  findet  sich  im  Magen  mehr  CO^. 
In  zweifelhaften  Fällen  kann  die  Gasanalyse  mit  Sicherheit  fest- 
stellen, ob  eine  starke  Anfiillung  des  Magens  mit  Gas  auf  Gärung 
des  Inhaltes  oder  auf  Hinabschlucken  größerer  Luftmengen  beruht. 
Die  Methode  —  durch  Einschaltung  einer  Woulfschen  Flasche 
mit  geeignet  gebogenen  Röhren  in  den  Ausspülungsschlauch  —  lässt 
sich  bei  jeder  Magenspülung  anwenden  und  erfordert  nur  kurze  Zeit 

Honlgmann  (Wiesbaden;. 

5.  Bouveret.    La  pepsine  et  le  ferment  lab;   l'appr^ciation 
du  pouvoir  digestif  du  liquide  gastrique,  las  digestions  arti- 

ficielles. 

(Gas.  m^d.  de  Paris  1893.  No.  22.) 

B.  schildert  die  Anordnung  der  künstlichen  Verdauungsrersnche. 
die  qualitative  und  quantitative  Salzsäurebestimmung  und  erläutert 
dann  die  Wichtigkeit  der  Bestimmung  der  Verdauungsfermente.  Die 
Absonderung  dieser,  und  besonders  des  Propepsins  imd  Labzymogens* 
ist  weniger  als  die  Salzsäureproduktion  von  Kreislaufs-  und  nerrösen 
Störungen  beeinflusst.  Jene  steht  mehr  zum  anatomischen  Verhalten 
des  Drüsenapparates  in  Beziehung.  Die  quantitative  Berechnung  des 
Labs  und  Labzymogens  ist  einfach  und  der  des  Propepsins  und  Pepsins 
vorzuziehen.  Die  Absonderung  des  Labzymogens  scheint  am  letsten 
von  allen  Absonderungsprodukten  der  Pepsindrüsen  zu  yersi^en :  nur 
bei  tiefgreifenden  und  unheilbaren  Zuständen  der  Magenschleimhaut 
mangelt  sie.  Die  Vorhersage  ist  auch  noch  ernst,  wenn  eine  Verdünnimg 
von  1  :  25  nicht  mehr  Milch  zur  Gerinnung  bringt.  Magensaft  ohne 
Salzsäure  kann  eine  normale  Menge  Labzymogen  enthalten  und  Ge- 
rinnung von  Milch  in  Verdünnung  von  1 :  100  oder  150  bewirken. 
Trotz  Fehlens  freier  Salzsäure  ist  dann  kein  schweres  Magenleiden 
zu  vermuthen. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Labzymogens  ist  also  nicht 
unwichtig.  G.  Meyer  (Beriin:. 

6.  Cuffer  (Paris).     Über  die  gastro-intestinale  Atonie. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1893.  No.  15  u.  17.) 
Atonie  bezeichnet  Trägheit,  verminderte,  mangelhaA;e  Thätigkeh 
eines  Organs.  Paralyse,  die  mit  der  Atonie  häufig  verwechselt  wiid, 
bedeutet  die  gänzliche  Unterdrückung  einer  Bewegung,  den  Verlost 
einer  Funktion.  Damit  der  Muskeltonus  normal  sei,  muss  vor  Allem 
das  Muskelgewebe  intakt  sein;  ferner  muss  der  arteriöse  E^reislanf 
intakt,  d.  h.  ein  genügender  Blutzufluss  vorhanden  sein;  eben  so  muss 
der  Abfluss  des  venösen  Blutes  und  das  Blut  überhaupt  von  normaler 
chemischer  und  sonstiger  Beschaffenheit  sein.     Auch  die  Int^ritit 
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des  Nerveneinflusses  ist  ein  noth wendiges  Postulat;  eben  so  jene  der 
Schleim-  und  serösen  Haut. 

Magen  und  Darm  können  einzeln  oder  kombinirt  von  Atonie 
befallen  werden.  (Crastrische,  intestinale,  gastro-intestinale  Atonie.) 
Von  Theilerkrankungen  ist  hervorzuheben  die  Atonie  des  Pylorus; 
eben  so  kann  praktisch  wichtig  werden  die  Atonie  des  Coecum,  des 
Rectum  etc.  Ist  der  Muskelapparat  des  Verdauungstraktes  atonisch, 
so  reagiren  die  Wandungen  nur  unvollständig  auf  verschiedene  Beize, 
speciell  auf  jene  der  Ingesta;  es  wird  mithin  die  Peri-  und  Anti- 
Peristaltik  herabgesetzt.  In  Folge  dessen  wird  die  Nahrung  nicht 
ausreichend  mit  Drüsensekreten  in  Berührung  gebracht,  die  Fort- 
Schaffung  der  Ingesta  wird  verlangsamt.  Die  verringerten  Muskel- 
kontraktionen bedingen  eine  Erschwerung  des  intramuskulären  Kreis- 
laufes. Die  Stagnation  der  Ingesta  fuhrt  zu  putriden  Gärungen 
mit  Entwicklung  von  Säuren,  aromatischen  Substanzen,  Ptomai'nen  etc. 
und  zur  Intoxikation  (»Stercorämiec);  femer  sind  unvollständige 
Assimilation  der  Ingesta  und  Anhäufung  von  Magen-  und  Darmgasen 
eine  nothwendige  Folge.  Hierzu  treten  Beflexerscheinungen  von  Seiten 
des  Hirns,  des  Herzens,  der  Lunge  etc.;  Entzündungen,  wie  z.  B. 
Typhlitis;  die  Stauung  des  Blutes  und  der  Lymphe  führt  zu  Kon- 
gestionen in  verschiedenen  Organen.  Es  ist  denmach  die  gastro- 
intestinale  Atonie  von  größter  Bedeutung  für  den  Organismus  und 
nicht  nur  von  einfachem  Meteorismus   und  Konstipation  begleitet, 

wie  die  meisten  Lehr-  und  Handbücher  mittheilen. 

KroBfeld  (Wien). 

7.   A.  M.  Fhedran  and  Caven.   Diffuse  tubercular  hepatitis 

with  tubercular  pericarditis. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  seienoes  1893.  Mai.) 
Die  nach  5  Monaten  letal  endende  Krankheit  bei  dieser  28- 
jährigen  Frau  trug  kein  einheitliches  klinisches  Bild.  Beginn  mit 
gastrischen  Beschwerden,  zu  denen  einige  Wochen  später  Ikterus 
trat.  Die  letzten  3  Monate  Behandlung  im  Krankenhaus.  Zu- 
nehmender Verfall  der  Körperkräfte,  successives  Befallenwerden  der 
serösen  Höhlen  von  exsudativen  und  entzündlichen  Processen  mach- 
ten eine  tuberkulöse  Affektion  wahrscheinlich.  Dabei  bestand  Durch- 
fall, der  6  Wochen  vor  dem  Tode  Obstipation  Platz  machte;  die  im 
;Beginn  leicht  erhöhte  Temperatur  nahm  sub  finem  einen  hektischen 
Typus  an,  auf  den  anfänglich  normalen  Lungen  stellte  sich  im  Ver- 
lauf gröberes,  späterhin  gleichmäßig  und  weit  verbreitetes  feines 
Rasseln  ein.  Die  Milz  war  unverhältnismäßig  groß  geschwollen 
und  tmerklärt  blieb  auch  eine  dauernde,  sehr  erhebliche,  gleich- 
mäßige und  schmerzhafte  Verbreiterung  der  Leber  mit  Ikterus  und 
Auftreten  von  Tyrosinkrystallen,  spärlichen  Albumenmengen  und 
Siterkörperchen  in  dem  zuerst  nur  bilirubinhaltigen  Urin.  Im  Auf- 
nahmestatus  sind  entfärbte  Stühle  notirt.  Der  Ikterus  verlor  sich 
izn  vierten  Monat,  die  Haut  nahm  eine  schmutzig-fahle  Farbe  an. 
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TyrosinkryBtalle  wurden  noch  bis  3  Wochen  nach  Schwinden  des 
Ikterus  gefunden.  —  Die  Sektion  ergab  verkäste  BronchialdrÜBen, 
tuberkulöse  Exsudate  in  den  Pleuren  und  der  Bauchhöhle,  eine  ad- 
häsive tuberkulöse  Pericarditis,  ferner  ausgebreitete  Miliartabeiktdose. 
In  der  Leber  £Euad  sich  neben  multiplen,  regellos  verstreuten,  toi- 
wiegend  intralobulären  Tuberkeln  eine  difiiise  interstitielle,  inter-  aber 
auch  intralobuläre  Hepatitis  von  stark  entzündlichem,  zellenieichem 
und  nur  gering  fibrösem  Charakter  mit  fiettigen,  atrophischen  und  laU- 
reichen  nekrotischen  Degenerationen  der  Leberepithelien,  weiterhb 
spärlichen  Ablagerungen  von  Gallenpigment.  Die  Verff.  beziehen,  da 
der  übrige  Sektionsbefund  und  die  Anamnese  keinen  anderen  Anhalte- 
punkt  geben,  diese  Hepatitis  auf  die  Tuberkulose :  nicht  jedoch  «nf 
einen  irritativen  Effekt  der  einzelnen  Tuberkeln,  sondern  auf  eine 
subakute  Einwirkung  toxischer  Substauzen  deute  der  difioae  und 
entzündliche  Vorgang  und  jene  an  gleiche  Befunde  bei  Diphtherie 
und  Typhus  erinnernde  Nekrose  der  Leberepithelien. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

8.  H.  D.  Rolleston  und  A.  A.  Eanthack.     Ein  Beitrag  zur 
Pathologie    der  cystischen  Erkrankung   der  Leber  in  Neu- 
geborenen. 

(Virohow'a  Archiv  Bd.  CXXX.  Hft.  3.) 
Vakuolen  in  Leberzellen  sind  beobachtet  worden: 

1)  nach  experimenteller  Unterbindung  des  Gallenganges, 

2)  nach  Injektion  großer  Mengen  von  Salzlösung  in  die  veniise 
Cirkulation, 

3)  bei  der  kongenitalen  cystischen  Erkrankung  der  Leber. 

Verff.  haben  die  Leber  zweier  Kinder,  die  bald  nach  der  Ge- 
burt gestorben  sind,  untersucht: 

1 .  Fall.  Elind  im  Alter  von  einem  Monat,  an  Urämie  gestorben 
Nieren  cystisch  entartet.  Die  Leber  zeigt  makroskopisch  einige 
wenige  schwer  bemerkbare  Cysten  und  eine  Zunahme  des  fibrösen 
Gewebes  in  den  Portalgebieten,  mikroskopisch  vorgeschrittene  biliäre 
Lebercirrhose  (dichtes  fibröses  Gewebe  um  die  dilatirten  Gallengang^ i- 
Die  meisten  Leberzellen  wiesen  sogenannte  Vakuolen  auf,  welche 
keinen  Farbstoff  annahmen.  Diese  Erscheinung  der  Vakuolisirimg 
beziehen  die  Verff.  aus  verschiedenen  Gründen  auf  eine  Erweiterung 
der  kleinsten  Gallenkapillaren. 

2.  Fall.  Icterus  neonatorum,  verlief  am  3.  Tage  nach  der  Greburt 
tödlich.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  akute  interstitielle 
Hepatitis  und  außerdem  Vakuolisirung  der  Leberzellen.  In  diesem 
Falle  erwiesen  sich  die  Vakuolen  zweifellos  als  erweiterte  GalieB- 
kapillaren  und  machen  den  Schluss  gleicher  Entstehung  im  eisteo 
Falle  noch  mehr  wahrscheinlich.  östreieli  (BerCo.:. 
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9.  Digardin-Beaumetz.     Des  cirrhoses. 

(Union  m6d.  1892.  No.  134  ff.) 

Die  Lebeicirrhose,  die  chionisclie  Entzündung  der  Leber,  ist 
heilbar,  so  lange  sie  die  hypertrophische  Form  darstellt.  Sind  die 
Leberzellen  zerstört,  wodurch  die  atypische  Form  entsteht,  so  ist 
Heilung  nicht  mehr  möglich.  Zeichen  für  das  Verhalten  der  Leber- 
zellen sind  im  Verhalten  des  Urins  vorhanden.  Die  Ascitesflüssig- 
keit  muss  langsam  und  nicht  vollständig  entleert  werden.  Die  Punk- 
tion ist,  wenn  nöthig,  zu  wiederholen.  Als  Diureticum  ist  besonders 
die  Milch  zu  empfehlen,  femer  die  Hippursäure.  Vom  Kalomel  ist 
Verf.  kein  begeisterter  Anhänger;  das  kalte  Wasser  ist  mit  Vorsicht 
anzuwenden,  von  der  Anwendung  der  Elektricität  hat  D.  keinen 
Erfolg  gesehen.  Das  Jodkalium  soll  nicht  nur  bei  der  syphilitischen, 
sondern  auch  der  Alkoholcirrhose  gute  Wirkung  haben;  D.  verordnet 
dieses  Medikament  in  schwarzem  Kaffee  oder  Bier. 

G.  Meyer  (Berlin). 

10.  Sciuuitz.  Die  schwere  Form  der  Glykosurie  und  ihre  Diät. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  27.) 
Die  jetzt  übhche  Eintheilung  des  Diabetes  in  eine  leichte  und 
schwere  Form  ist  bereits  eine  alte,  und  viele  Autoren  haben  sich 
dahin  ausgesprochen,  dass  bei  der  schweren  Form  der  Zucker  zum 
gröBten  Theil  im  Körper  aus  den  Albuminaten  gebildet  werde,  wäh- 
rend bei  der  leichten  Form  sein  Auftreten  im  Blute  von  der  Kohle- 
hydratzufuhr abhängt.  Alle  sind  aber  der  Ansicht,  dass  bei  der 
schweren  Form  erst  recht  eine  streng  animale  Kost  eingehalten  wer- 
den müsse.  Im  Gegensatz  dazu  ist  Verf.  zu  der  Überzeugung  ge- 
kommen, dass  unter  dieser  Form  auch  Fälle  vorkommen,  in  welchen 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  von  der  Menge  des  ge- 
nossenen Eiweißes  abhängt.  Bei  diesen  Kranken  vermindert 
Kohlehydratzufuhr  die  Zuckerausscheidung,  animale  Kost  vermehrt 
sie.  Diese  Fälle  unterscheiden  sich  von  den  leichten  Formen  da- 
durch, dass  der  Nachturin  am  meisten  Zucker  enthält,  während 
derselbe  am  Tage,  selbst  nach  Kohlehydratmahlzeiten  zuckerärmer 
bt,  femer  dadurch,  dass  bei  Abstinenz  von  Kohlehydraten  der  Zucker- 
gehalt des  Nachturins  nicht  vermindert,  sondern  sogar  vermehrt  wird. 
Entzieht  man  die  Albuminate  aus  der  Nahrung,  so  nimmt  der  Zucker 
langsam  aber  stetig  ab,  während  bei  den  leichten  Formen  die  Ent- 
ziehung der  Kohlehydrate  sofort  von  einer  Abnahme  der  Zuckeraus- 
scheidung begleitet  wird.  Die  Fat.,  welche  an  der  beschriebenen 
schweren  Form  leiden,  scheiden  ferner  viel  Aceton  und  Acetessig- 
säure  aus^  sind  meist  sehr  abgemagert  und  apathisch.  Verf.  geht 
genauer  auf  die  Diät  ein,  welche  er  diese  Kranke  befolgen  lässt,  und 
welche  darauf  hinausläuft ,  dass  die  Eiweißmenge  beschränkt ,  Fett 
und  Kohlehydrate  dagegen  reichlich  genossen  werden.  Den  Schluss 
bilden  einige  Krankengeschichten,  welche  die  geschilderten  Beobach- 
tungen trefflich  illustriren.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 
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1 1 .  Leo.    Über  die  Stickstoffausscheidung  der  Diabetiker  bei 

Kohleh  y  dratzufuhr . 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXIT.  Hft  3.) 

Der  Kräfteverfall  der  Diabetiker  wird«  besonders  in  den  schweren 
Fällen,  bedingt  durch  einen  abnorm  großen  Zerfall  von  Körpereiweifi. 
Das  wichtigste  Mittel,  um  demselben  entgegenzuwirken,  ist  die  Dar- 
reichung stickstofifieier  Nahrungsmittel.  Für  die  Fette  ist  die  eiweiB- 
sparende  Wirkung  auch  beim  Diabetes  bereits  erwiesen  (t.  Mering 
und  Klemperer).  Auch  für  die  Kohlehydrate  liegen  schon  ähn- 
liche Beobachtungen  vor.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  der  gewonnene 
Yortheil  hier  durch  die  gesteigerte  N-Ausfuhr  in  Folge  der  ver- 
stärkten Diurese  ausgeglichen  wird. 

In  einer  1.  Versuchsreihe  gab  Verf.  den  Fat,  welche  am  Ta^e 
vorher  eine  möglichst  gleichmäßige  Diät  genossen  hatten,  £riüi 
nüchtern  ein  »Probemahlc  aus  75  g  Rohrzucker,  120  g  Maizena,  50  g 
Butter  und  250  g  Wasser.  Dieses  Mahl  war  N-frei.  Der  Urin  wurde 
vorher  in  mehreren  Portionen  und  nachher  stündlich  aufgesammelt 
und  portionsweise  analysirt.  Durch  Vorversuche  an  2  Gesunden 
und  1  Fall  von  Diabetes  insipidus  wurde  festgestellt,  dass  nach  dem 
Probemahl  eine  deutliche  Steigerung  der  N-Ausscheidung  auftnt. 
welche  auf  die  gesteigerte  Urinabsonderung  zurückgeführt  werden 
musste.  In  10  Versuchen  an  Diabetikern  ergaben  sich  ganz  ähn- 
liche Verhältnisse.  Steigerung  und  Abfall  der  N-Abscheidung  gehen 
mit  der  Zuckerausscheidung  parallel,  erstere  erreicht  nach  wenigen 
Stunden  das  Maximum;  der  Abfall  zur  Norm  ist  nur  ein  allmäi- 
licher. 

Durch  eine  besondere  Berechnung  kommt  Verf.  zu  dem  Schiasse, 
dass  die  starke  und  anhaltende  Steigerung  der  N-Ausscheidong  auch 
hier  ausschUeßlich  durch  die  gesteigerte  Diurese  bewirkt  wird,  und 
dass  diese  Versuche  für  die  Frage  nach  der  eiweifisparenden  Wir- 
kung der  Kohlehydrate  nicht  verwerthet  werden  können. 

Verf.  hat  desshalb  noch  2  länger  dauernde  Stoffwechselversuche 
an  Diabetikern  in  der  Bonner  medicinischen  KHnilc  ausgeführt 
Nachdem  annähernd  N-61eichgewicht  eingetreten  war,  erhielten  die 
Pat.  an  einzelnen  Tagen  außer  der  gewöhnlichen  Diät  eine  reichliche 
Kohlehydratnahrung  und  an  anderen  Tagen  nur  eine  besondere 
Portion  Flüssigkeit,  um  den  Einfluss  der  Diurese  zu  erkennen.  Ifl 
diesen  Versuchen  ließ  sich,  eben  so  wie  in  einem  früheren  Versuche 
von  Külz,  die  eiweißsparende  Wirkung  der  Kohlehydratnahiung 
an  den  ausgeschiedenen  N-Größen  deutlich  nachweisen.  Therapeu- 
tisch ergiebt  sich  daraus  die  Warnung,  in  schweren  Diabetesfällen 
die  Kohlehydratzufuhr  zu  sehr  zu  beschränken. 

Ad.  Sehmidt  (Bonn;. 
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12.  L.  Mauthner  (Wien).     Amblyopia  diabetica. 

(Internationale  klin.  Eundschau  No.  6.  7.  9.  11.  16.  21.  24.  25.) 
Auf  die  Erkiankung  des  Sehorgans  können  Einfluss  nehmen: 

1)  die  Wasseientziehung; 

2)  die  durch  die  allgemeine  Ernähiungsstöxung  bewirkte  Ver- 
minderung der  Widerstandskraft  der  Gefäß  Wandungen; 

3)  die  Entwicklung  einer  durch  den  pathologischen  Process  er- 
zeugten giftigen  Substanz  im  Blute; 

4)  der  höchstgradige  Marasmus  in  manchen  Diabetesfällen; 

5)  den  Diabetes  verursachende  oder  begleitende  Krankheits- 
momente. 

Dadurch,  dass  beim  Diabetes  mellitus  Zucker  in  den  Körper- 
öüssigkeiten,  also  auch  in  den  Humores  oculi,  auftritt,  ist  es  möglich, 
dass  der  Linse  Wasser  entzogen  und  diese  hierdurch  getrübt  wird. 

Dass  die  deutschen  Ärzte  —  im  Gegensatze  zu  M.'s  Erfahrungen 
—  an  eine  besondere  Häufigkeit  der  Cataracta  bei  Diabetes  glauben, 
rührt  wahrscheinlich  von  einem  Ausspruche  y.  Graefe's  her.  Dieser 
hat  nach  einer  Angabe  das  Vorkommen  von  Cataracta  in  Hospitälern 
auf  etwa  ^4  ^^^  Diabetesfälle  geschätzt.  Im  Gegensatze  hierzu 
spricht  M.  seine  Erfahrungen  dahin  aus:  Die  Anwesenheit  des 
Zuckers  im  Inneren  des  Auges  führt  zu  keiner  Erkrankung  des  Seh- 
organs, speciell  nicht  zu  Cataractbildung.  In  einem  sehr  geringen 
Procentsatze  wird  bei  Diabetes  durch  massenhafte  (Zucker-  und) 
Wasseraiusscheidung  Cataracta  erzeugt. 

M.  fasst  die  Augenkrankheiten,  welche  thatsächlich  bei 
Diabetes  beschrieben  wurden  und  die  auf  Blutungen  zurückzu- 
führen sind,  zusammen.     Er  unterscheidet 

1)  intraorbitale  (Blutungen  der  ConjunctiTa,  Retinitis  haemor- 
rhagica,  Blutungen  der  Aderhaut,  in  dem  Glaskörper,  Glaucoma 
haemorrh. ,  blutige  Ablösung  der  Netzhaut,  plötzliche  einseitige  Er- 
blindung durch  Blutung  in  die  Zwischenscheidenräume  des  intra- 
orbitalen Opticusstückes) ; 

2)  intrakranielle  Störungen:  Homonyme,  totale  Hemianopie 
und  homonyme  Gesichtsfelddefekte ;  absolute  Farbenblindheit ;  wirk- 
liche Accommodationslähmung  allein  oder  mit  Sphinkterlähmung; 
Lähmung  des  Abducens,  des  Oculomotorius ,  des  Trochlearis;  Lag-r 
ophthalmus  paralyticus; 

3)  Störungen  der  sensitiven  (trophischen)  Nerven,  v.  Graefe's 
Keratitis  neuroparalytica  in  Folge  von  Trigeminuslähmung. 

Alle  Blutungen  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Sehorgans 
^t  ihren  mannigfaltigen  Folgen  sind  darin  begründet,  dass  die  Er- 
nährungsstörung bei  Diabetes  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäß- 
wände herabsetzt. 

M.  meint,  der  Zucker  habe  mit  den  giftigen  Substanzen,  die 
sich  beim  Diabetes  bilden,  nichts  zu  schaffen ;  die  Schwere  des  Dia- 
betes hänge  nicht  von  dem  Zuckergehalt  des  Urins,  sondern  nur 
von  der  geringeren  oder  größeren  Menge  der  Diabetestoxine  ab.    Er 

40** 
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citiit  einen  Fall  von  schwerster  Zuckerruhr  ohne  Zucker  im  Urin 
und  einen  Fall  von  »schweremc  Diabetes  mit  hohem  Zuckergehalt« 
des  Harnes,  der  durch  2  Decennien  besteht  und  die  allgemeine  Er- 
nährung des  Fat.  durchaus  nicht  beeinträchtigt.  Er  befürwortet  eine 
nicht  allzu  strenge  Diät,  weil  sich  bei  streng  antidiabetischer  Diät 
Eiweißtoxine  bilden  könnten. 

Krankheiten,  die  durch  lokalen  Beiz  von  Diabetestoxinen 
erzeugt  werden,  sind  nach  M. :  Herpes  2i08ter  ophthalmicus ,  Phleg- 
mone der  Orbita,  Liderkrankungen,  Episcieritis,  Keratitis  (K.  neuro- 
paralytica  s.  o.),  Iritis  und  Iridokyklitis ,  Retinitis  exsudatiTa  (be- 
sonders B.  punctata),  Neuritis,  Neuroretinitis ,  Stauungspapille, 
retrobulbäre  Neuritis.  Alle  diese  Erkrankui^formen  des  Sehorgans 
können  durch  Diabetestoxine  erzeugt  werden. 

Diabetischer  Marasmus  wirkt  auf  das  Sehorgan  in  dop- 
pelter Bichtung  ein,  auf  die  Linse  und  auf  den  Accommodations-  und 
Muskelapparat.  Während  Toxine  Entzündungen  im  Sehorgane  her- 
vorzurufen im  Stande  sind,  während  die  Veränderungen  in  den  Ge- 
fäßwänden zu  Blutungen  führen,  sehen  wir  bei  hochgradigem  Ma- 
rasmus mitunter  sehr  rasch  Cataracta  sich  entwickeln  und  die 
Accommodation  und  Energie  der  Mm.  recti  intemi  abnehmen.  iDie 
diabetischen  Katarakten  der  jugendlichen  Lidividuen  sind  der  Am^ 
druck  des  hochgradigen  Marasmus«.  Führt  Diabetes  zu  aUgemeiner 
Muskelschwäche,  so  äuBert  sich  dieser  auch  an  den  Muskeln  der 
Konvergenz  und  Accommodation.  Die  totale  Accommodationslähmung 
der  Diabetiker  (s.  o.)  gehört  jedoch  nicht  hierher;  sie  ist  vielmehr 
der  Ausdruck  für  eine  Blutung  in  den  Nucleus  des  Accommodations- 
nerven.  M.  hat  unzweifelhafte  Accommodationsbeschränkung  als 
erstes  Symptom  des  Diabetes  (Hirschberg)  nie  gesehen. 

Bei  cerebralem  Diabetes  ist  Folgendes  möglich: 

1)  Die  Himerkrankung  erzeugt  Diabetes  und  bedrängt  direkt 
Kerne  und  Faserung  der  Optici; 

2)  der  Krankheitsherd  bedingt  durch  Fernwirkung  die  Neuritis, 
Neuroretinitis,  Stauungspapille; 

3]  das  Himleiden  bedingt  den  Diabetes  und  dieser  eine  —  rom 
Hirnleiden  unabhängige  —  Augenaffektion; 

4)  können  die  Augensymptome  theils  durch  das  Gehimleiden, 
theils  durch  den  Diabetes  bedingt  sein. 

M.  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  die  Amblyopia  i  diabetica  e 
nicht  geheilt  wurde  durch  die  strengsten  antidiabetischen  Korea 
sondern  durch  Enthaltung  des  Tabakgenusses.  Diese  Abstinens  be- 
einflusst  die  Amblyopia  günstig,  auch  wenn  der  Diabetes  sich  nicht 
bessert. 

Alle  von  M.  gesehenen  Fälle  von  Amblyopia  »diabeticaf  fufiten 
auf  dem  Abusus  von  Tabak  oder  von  Tabak  und  Alkohol.  Auch 
kennt  M.  keinen  einzigen  Fall  von  A.  d.,  in  welchem  ausdriickb'ch 
bemerkt  ist,  dass  Fat.  weder  Baucher  noch  Trinker  ist. 

Zusammenfassend    hebt  M.    am   Schlüsse    seiner  Arbeit  herror 
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Amblyopia  diabetica  ist  nur  dann  zu  vermeiden,  wenn  Absusus  von 
Tabak  und  Alkohol  unbedingt  ausgeschlossen  werden  kann.  Mög* 
licherweise  giebt  der  Diabetes  ein  schwächendes  Moment  ab,  durch 
welches  das  Entstehen  der  Intoxikationsamblyopie  gefördert  wird. 
Desshalb  ist  bei  Diabetikern  das  Rauchen  und  das  Trinken  alkoho- 
lischer Getränke  einzuschränken.  Folgerichtig  kann  M.  die  Am- 
blyopie bei  Diabetikern  nicht  als  Vorboten  eines  letalen  Ausganges 
betrachten.  Kronfeld  (Wien). 

13.  C.  Greelmuyden.    Von  einigen  Folgen  übergroßer  Blut- 

Mle. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1893.  Hft  5  und  6.) 
Der  Gesichtspunkt,  von  welchem  aus  Verf.  auf  Anregung  von 
C.  Ludwig  seine  Untersuchungen  unternahm,  war  der,  dass  sich 
höcbstwahrscheinlich  neue  und  werthvoUe  Einsichten  in  die  Leistun- 
gen und  Schicksale  der  Bestandtheile  des  Blutes,  namentlich  seiner 
Körperchen,  durch  die  Beobachtung  von  Thieren  gewinnen  lassen, 
deren  Blutmenge  künstlich  gesteigert  wurde.  Zu  dem  Zwecke 
wurde  die  Blutfiille  von  Thieren,  und  zwar  jeweils  eines  Hundes, 
in  der  Weise  vermehrt,  dass  in  die  Vena  jugularis  desselben  Blut 
aus  der  Carotis  eines  anderen  Hundes  übergeleitet  wurde.  Um  über 
das  weitere  Schicksal  des  Blutes  Aufschluss  zu  erhalten,  wurden  an 
dem  blutreichen  Thiere,  welches  schon  vor  der  Transfasion  im 
Stoffwechselgleichgewicht  erhalten  wurde,  chemische  Bestimmungen 
der  Stromasubstanz,  des  Hämoglobin-  und  Stickstoffgehaltes  des 
Blutes,  femer  Bestimmungen  der  Stickstoffausscheidung  durch  den 
Harn  angestellt  und  mit  den  entsprechenden,  vor  der  Transfusion 
gefundenen  Werthen  verglichen.  Nach  einiger  Zeit  wurde  das  Thier 
getödtet  und  verschiedene  Organe  mikroskopisch  untersucht. 

Das  Ergebnis  seiner  Versuche  fasst  Verf.  folgendermaßen  zu- 
sammen : 

1)  Ein  Hund,  in  dessen  GefäBe  eine  größere  Menge  lebendigen 
Blutes  von  außen  her  zugeführt  wird,  zeigt  keine  Störungen  seines 
Befindens.  Er  scheidet  mit  dem  Tagesharn  ein  größeres  Gewicht 
an '  N  aus,  als  die  mit  dem  Futter  gereichten  Eiweißstoffe  liefern 
können.  Mit  dem  Gewicht  des  zugebrachten  Blutes  steigt  auch  das 
aus  dem  Harn  ausgeschiedene  Mehr  an  N  über  den  von  der  Nah- 
rung herkommenden. 

2)  Die  überschüssige  Ausscheidung  an  N  beschränkt  sich  nicht 
auf  einen  Tag,  der  auf  die  künstlich  hervorgerufene  Blutfülle  folgt, 
sie  erstreckt  sich  vielmehr  auf  eine  Reihe  von  Tagen.  Dem  An- 
schein nach  dauert  sie  um  so  länger,  je  mehr  Blut  zugebracht  wird. 

3)  Der  gesammte  Überschuss  an  N,  welchen  der  Harn  während 
einer  Reihe  von  Tagen  über  den  aus  der  Nahrung  abstammenden 
entleert,  übertrifft,  wenn  das  Körpergewicht  keine  Abnahme  erfährt, 
nicht  das  Gewicht  des  mit  dem  Blut  zugeföhrten  N. 

4]  Einen  Beitrag  zu  dem  überschüssigen,  durch  den  Harn  aus- 
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geschiedenen  Stickstoff  liefert  das  von  außen  hei  eingefährte  Blut. 
Für  diese  Annahme  sprechen  die  Änderungen,  welche  das  kreisende 
Blut  in  seinem  Gehalte  an  Farbstoff,  Stroma  und  an  Stickstoff  &- 
fährt.  Alsbald  nach  der  UberfuUung  des  Blutes  steigt  der  procen- 
tische  Werth  der  drei  genannten  Stücke  an,  erreicht  dabei  in  all- 
mählichem  Wachsthum  nach  einigen  Tagen  früher  oder  später  einen 
Höhepunkt  und  geht  dann  weiter  herab,  bis  zu  dem  vor  der  Trans- 
fusion eingenommenen  Stand. 

5)  Auf  den  Ort,  an  welchem  die  Körperchen  zerstört  werden, 
lassen  uns  die  mikroskopischen  Untersuchungen  schlieSen ;  sie  weisen 
uns  auf  das  Innere  des  Gefäßrohres  selbst  hin.  Nirgends  findet  sich 
Blut  ausgetreten  und  an  keinem  der  untersuchten  Orte,  Leber,  Milx, 
Knochenmark  trifft  man  auf  Formen,  welche  als  Trümmer  oder  als 
ältere  Stufen  von  Körperchen  gelten  dürften.  Auch  kann  sich  daf 
Hämoglobin  nicht  aus  den  Körperchen  entfernt  haben,  bevor  sie  sich 

auflösen,  denn  zu  keiner  Zeit  ist  das  Serum  roth  gefärbt. 

Hflrthle  (Breslau;. 

14.  F.   Mall.     Der    Einfluss    des   Systems    der  Vena  portae 

auf  die  Vertheilung  des  Blutes., 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1893.  HfU  5  und  6.) 
Das  Ansteigen  des  arteriellen  Druckes,  welches  bei  Beizung 
vasomotorischer  Nerven,  insbesondere  der  Nervi  splanchnici  eintritt, 
wurde  bisher  ausschließlich  auf  die  Vergrößerung  der  Widerstände 
zurückgeführt,  welche  der  Blutstrom  in  dem  durch  die  Reizung  ver- 
engten Gefäßbezirk  zu  überwinden  hat;  aus  der  Aorta  fließt  dann 
in  der  Zeiteinheit  weniger  filut  ab  und  in  Folge  dessen  steigt  der 
arterielle  Druck. 

Verf.  weist  nun  in  vorliegender  Arbeit  nach,  dass  am  Zustande- 
kommen der  Drucksteigerung  noch  ein  weiterer  Faktor  betheiligt 
ist.  Die  Reizung  der  Nervi  splanchnici  hat  nämlich  außer  einer 
Verengerung  der  Darmarterien  auch  eine  Kontraktion  des  ganzen 
Systems  der  Pfortader,  nämUch  der  Darmvenen  und  ihrer  Verzwei- 
gung in  der  Leber  zur  Folge.  Bei  der  Verengerung  des  Pfortader- 
systems wird  nun  dessen  Inhalt  zum  Theil  in  die  untere  Hohlveoe 
entleert  und  hierdurch  das  Herz,  zunächst  das  rechte  und  dann  das 
linke,  stärker  mit  Blut  gespeist  als  vorher  und  wirft  daher  in  dei 
Zeiteinheit  eine  größere  Blutmenge  aus. 

Das  Ansteigen  des  arteriellen  Druckes  bei  Erregung  der  Splanch- 
nici hat  also  eine  doppelte  Ursache,  nämlich  t)  die  VergröBeniDg 
der  WMerstände  in  den  Arterien  des  Verdauungsapparates  und 
2)  die  Vergrößerung  der  von  der  linken  Kammer  ausgeworfenen 
Blutmenge,  welche  durch  eine  theilweise  Entleerung  des  Pfortader- 
Systems  ermöglicht  wird.  Die  Herzarbeit  wird  somit  vergrößert 
Bezüglich  der  interessanten,  zum  Nachweis  der  mitgetheilten  Tbat- 
Sachen  angestellten  Versuche  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Hfirthle  (Breslau). 
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1 5.  Riohardiere.  La  variole  pendant  la  grossesse  a  Thopital 

d'Aubervilliers  pendant  Tannee  1893. 

(Union  mkd.  1893.  No.  22  u.  23.) 

Pocken  bei  einer  Schwangeren  werden  gewöhnlich  für  sehr 
ernst  für  Mutter  und  Kind  gehalten.  R.  beobachtete  vom  1.  Februar 
bis  zum  25.  December  im  Spital  in  Aubervilliers  13  Schwangere 
mit  Pocken.  Von  diesen  wurden  7  ohne  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft geheilt,  2  derselben  hatten  Variolois,  5  Variola  mit  Eiterfieber ; 
4  waren  im  6.,  2  im  4.  und  eine  im  2.  Monat.  Bei  3  Frauen,  von 
6  Wochen,  2  und  6  Monaten,  trat  im  Stadium  der  Eiterung  Abortus 
ein;  bei  zweien  erfolgte  die  Austreibung  des  Kindes  nur  einige 
Stunden  vor  dem  Tode  der  Mutter.  Die  Pocken  waren  bei  beiden 
sehr  schwer  aufgetreten.  Zwei  Frauen  mit  Variolois  wurden  normal 
entbunden;  das  Kind  der  einen  hatte  Pocken  (Mutter  und  Kind 
wurden  geheilt),  das  Kind  der  anderen  war  abgestorben.  Eine 
Schwangere  im  1.  Monat  mit  hämorrhagischen  Pocken  starb. 

Sämmtliche  Kranke  erhielten  täglich  viertelstündige  Sublimat- 
vollbäder, die  äußeren  Geschlechtstheile  wurden  mit  Mullkompressen 
bedeckt,  die  mit  Van  S wie ten 'scher  Lösung  befeuchtet  waren; 
2mal  täglich  wurden  Scheidenausspiilungen  mit  Sublimatlösung 
(0,05  :  1000)  ausgeführt.  Diese  Behandlung  wurde  auch  nach  der 
Entbindung    oder   dem    Abort    fortgesetzt.     Intra-uterin-Ausspülung 

wurde  nur  im  Falle  von  Temperaturerhöhung  gemacht. 

G.  Meyer  (Berlin). 

16.  Richardiere.     La  variole  chez  las  tuberculeux. 

(Union  m^d.  1893.  No  37.) 

Die  Beobachtungen  R.'s  über  die  Pocken  bei  Tuberkulösen 
lassen  sich  so  zusammenfassen: 

1]  die  Lungentuberkulose  verschlechtert  die  Vorhersage  der 
Pocken  bedeutend.     Von  4  Tuberkulösen  mit  Variola  starben  drei; 

2)  zwei  Phthisiker  erlagen  der  hämorrhagischen  Umwandlung 
der  Pocken  während  der  Eiterungszeit; 

3)  der  dritte  starb  an  konfluirenden  Pocken; 

4)  von  den  4  Kranken  waren  die  3  an  Pocken  verstorbenen 
im  zweiten,  der  4.  überlebende  im  dritten  Stadium  der  Phthisis. 
Die  Vorhersage  der  Pocken  bei  den  Phthisikem  scheint  also  nicht 
unmittelbar  von  dem  Grade  der  Lungenerkrankung  abzuhängen, 
sondern  vielmehr  in  Beziehung  zum  Grade  der  Eruption  zu  stehen ; 

5)  bei  den  Phthisikem,  die  die  Pocken  überlebten,  setzte  das 
tuberkulöse  Fieber  während  des  Anwachsens  der  Pocken  aus.  Die 
Temperaturkurve  wurde  bis  zur  Genesung  die  von  regelmäßigen 
Pocken  bei  einem  sonst  gesunden  Wesen.  G,  Meyer  (Berlin). 
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17.  E.  Epstein.     Beiträge  zu  den  Komplikatioiieii  der  Yacci* 

nation. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1893.  No.  24.) 
Die  von  Pfeiffer  zuerst  urgirte  Thatsaehe,  dass  sich  als  eine 
seltene  Komplikation  der  Impfung  eine  Blutungsdiathese  eiostellen 
kann,  ist  der  Verf.  im  Stande  durch  zwei  eigene  Behandlungen  za 
belegen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  12jähiigen 
Knaben,  bei  dem  im  Anschluss  an  die  Vaccination  am  ganzen 
Körper,  Tomehmlich  jedoch  an  den  Oberarmen,  linsengroBe,  blassrothe. 
auf  Fingerdruck  verschwindende  Flecken  aufschössen.  Neben  diesen 
Efflorescenzen  fanden  sich  zahlreiche,  hirsekomgroBe,  unregelmäßig 
geformte,  dunkelrothe  und  stellenweise  livide  Blutaustritte,  die  an 
den  Handflächen  konfluirten.  In  den  Vaccinepusteln  selbst  zeigte 
sich  keine  Spur  einer  Blutung,  eben  so  wenig  auf  den  sichtbaren 
Schleimhäuten.  Auch  im  zweiten  Falle,  der  ein  viermonatlichei 
Kind  betraf,  folgte  der  Vaccination  die  Eruption  von  zaUreichen 
linsen-  bis  bohnengroBen  Petechien;  beide  Male  resorbirten  sich  die 
Hämorrhagien  vollkommen  und  in  sehr  kurzer  Zeit. 

Eine  viel  häufigere  Komplikation  der  Vaccination  bildet  das 
Erythema  vaccinosum,  das  der  Verf.  in  14  Fällen  gesehen  hat  & 
ähnelt  in  seinem  Auftreten  den  Masern,  ohne  ganz  das  dunkelrothe 
Kolorit  dieses  Exanthems  zu  erreichen.  Es  lokalisirt  sich  mit  Vor- 
liebe an  der  Streckseite  des  geimpften  Armes,  oft  auch  an  der 
äußeren  und  hinteren  Fläche  der  Schenkel.  Der  Bauch,  die  seit- 
lichen Flächen  des  Thorax  so  wie  die  Lumbaigegend  werden  am 
seltensten  afficirt.  Die  Dauer  der  Entwicklung  beträgt  im  Mittel  4S 
Stunden;  mehr  als  3  Tage  pflegt  die  Eruption  &st  nie  anzudauern. 
Wenig  intensive  Exantheme  bilden  sich  in  2 — 3,  ausgeprägte,  kon- 
fluirende  in  6 — 7  Tagen  zurück.  Freyhaii  (Berlin . 

18.  Herioourt  et  Riohet.     La  vaccination  tubercoleuse  chez 

le  chien* 

(Gas.  med.  de  Paris  1892.  No.  43.) 
Verfi*.  impften  S  Hunde,  von  denen  4  vorher  in  drei  auf  einander 
folgenden    Impfungen    mit    Vögeltuberkulose    geimpft    waren,    mit 
Menschentuberkulose.     Die  Kultur  war  45  Tage  alt  und   wurde  in 
die  Vena  saphena  gespritzt.     Die   Kontrollthiere   starben   aUe  nach 
18,  21,  30  und  45  Tagen.    Die  vorher  geimpften  blieben  voUkommes 
gesund.     AuBerdem   blieben   noch  5  andere   vorher  geimpfte  Thiere 
am  Leben,  so  dass  deren  Anzahl  nun  9  beträgt.     Die   Zahl  der  im 
Ganzen  vorher  nicht  geimpften,  aber  mit  Menschentuberkulose  in- 
okulirten  Thiere  ist  21;   von  diesen  wurden   11   nach  der  Impfung 
auf  verschiedene  Weise  behandelt.    Die  Behandlungsverfahren  blieben 
erfolglos,   beschleunigten  aber  nicht   den  Verlauf  der  Erkrankung. 
Die   Erscheinungen   waren    bei   beiden    Gruppen    von   Thieren  die 
nämlichen.     Die  Entwicklungsdauer  der  Tuberkulose  betrug  durch- 
schnittlich vier  Wochen.  G«  Meyer  (Berlin). 
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19.  Dor.     Actinomycose  expörimentale. 

(Lyon  mdd.  1893.  No.  18.) 
Nach  mannigfachen  vergeblichen  Versuchen,  Kaninchen  aus 
Bouillonkulturen  von  Aktinomykose  erfolgreich  zu  impfen,  ist  es 
dem  Autor  schließlich  gelungen,  durch  Einimpfung  in  den  Glas- 
körper des  Auges  eine  Allgemeinerkrankung  herbeizufuhren,  welche 
tödlich  verlief.  Am  Auge  selbst  zeigte  sich  bei  dem  nach  4  Tagen 
erfolgten  Tode  eine  vollständige  Yerkäsung  des  Inhaltes.  Außerdem 
fand  sich  eine  eitrige  Brustfell-  und  Herzbeutelentzündung;  beide 
Lungenflügel  waren  von  eitrigen  Metastasen  durchsetzt.  Allerdings 
verlautet  in  dem  Berichte  nichts  darüber,  ob  in  diesen  Herden  eben- 
falls Strahlenpilze  gefunden  wurden  oder  nur  gewöhnliche  Eiter- 
bakterien.    H.  Bosln  (Berlin). 

20.  Cortet.     Bilharzia  et  Bilharziose. 

(Lyon  m6d.  1893.  No.  18.) 
Die  Bilharziose  ist  eine  Erkrankung,  welche  aus  Ägypten  stammt, 
sich  immer  mehr  ausbreitet,  Tunis  bereits  ergriffen  hat  und  nunmehr 
auch  in  Algier  zur  Ausbreitung  kommt.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  sie  von  dort  aus  nach  Europa  übergreift.  Dieselbe  äußert  sich 
vor  Allem  in  blutigem  Harn,  der  mit  heftigen  Schmerzen  entleert 
wird;  außerdem  finden  sich  auch  noch  Darmgeschwüre  mit  blutigem 
Stuhl  und  nicht  selten  Lebererkrankungen.  Die  Erreger  der  Krank- 
heit sind  Würmer,  welche  zur  Gattung  Distomum  gehören  und 
welche  mit  Vorliebe  in  den  venösen  Blutgefäßen  sich  ansiedeln, 
welche  den  Grund  der  Blase  umgeben,  während  ihre  Eier  sich  in 
den  Gefäßen  der  Darmschleimhaut  festsetzen  und  daselbst  Geschwüre 
verursachen.  Die  Parasiten  wandern  durch  die  Ffortader  bis  in  die 
Leber,  woselbst  sie  Abscesse  erzeugen.  Die  Krankheit  entsteht 
wahrscheinlich  durch  den  Genuss  von  Salat,  der  mit  den  Eiern  des 
Parasiten  verunreinigt  ist.  Diese  Eier  werden  Vbn  den  Erkrankten 
im  blutigen  Urin  alltäglich  zu  3 — 4000  entleert,  und  die  Gelegen- 
heit zur  Verbreitung  ist  desshalb  eine  sehr  große. 

H.  BoBin  (Berlin). 

21.  M.  Spruyt.     Relation  dune  epidömie  de  fievre  typhoide 
qui  a  r^gn^  ä  Saint  Bernard  pendant  le  2°'''  semestre  1892. 

(Arch.  m^d.  belgique  1893.  April.) 

In  der  kleinen,  nur  108  Köpfe  zählenden  Garnison  Saint 
Bernard  erkrankte  in  den  letzten  Monaten  des  Jahres  1892  fast 
die  Hälfte  der  Mannschaft  am  Typhus,  obwohl  der  Gamisonsort  bis 
dahin  von  der  Krankheit  völlig  verschont  geblieben  war. 

Eingehende  chemische  und  bakteriologische  Untersuchungen, 
die  sofort  in  sachgemäßer  Weise  angestellt  wurden,  ergaben  die  völlige 
Reinheit  des  Trinkwassers,  auf  das  sich  bei  der  bekannten  ätiologischen 
Rolle,  die  es  beim  Typhus  zu  spielen  berufen  ist,  die  Aufmerksamkeit 
naturgemäß  in  allererster  Reihe  gelenkt  hatte.    Dagegen  musste  man 
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die  Entstehung  der  Kiankheit  auf  Kanalisationsarbeiten  an  einem 
benachbarten  Flusslauf  zurückführen ;  die  ausgebaggerten  Schlamm- 
massen wurden  von  dort  auf  ein  unbenutztes  Terrain  gefahren  und 
nach  der  Eintrocknung  durch  ungünstige  Winde  gerade  nach  dei 
Garnison  hingeweht.  Diese  Ätiologie  prägte  sich  auch  durch  den 
Weg,  den  die  Krankheit  genommen  hatte,  mit  groBer  Deutlichkeit 
aus;  denn  zuerst  und  hauptsächlich  kamen  Erkrankungen  in  den 
ungeschützt  stehenden  Gebäuden  vor,  während  die  weiter  zoruck- 
liegenden  Baulichkeiten  nur  wenig  befallen  wurden  und  zwei  be- 
nachbarte Dörfer,  denen  eine  Erderhöhung  einen  natürlichen  Schutz 
gewährte,  ganz  verschont  blieben. 

Die  Epidemie  selbst  war  eine  schwere  und  durch  mancherlei 
Komplikationen  ausgezeichnet.  Besonders  häufig  waren  posttyphöse 
Abscesse,  bei  denen  S.  übrigens  niemals  die  Eberth'schen  Bacülen. 
sondern  nur  Staphylokokken  und  einmal  Streptokokken  kultiviien 
konnte.  Freyhu  (Berlin;. 

22.  Courmont  et  Doyon.  La  substance  toxique,  qui  en- 
gendre  le  t^tanos,  rösulte  de  Taction  sur  l'oTganisme  le 
cepteur   d'un   ferment    soluble    fabriqu6   par    le   bacille  de 

Nicolaler. 

(Lyon  in6d.  1893.  No.  19.) 
Die  beiden  Forscher  haben  aus  den  Kulturen  des  Nikolaierscheo 
Bacillus  lösliche  Stoffwechselprodukte  dargestellt,  deren  Untersnchnsg 
sie  zu  folgenden  Schlüssen  fährte: 

1)  Der  Nicolaier'sche  Bacillus  erzeugt  den  Tetanus  durch  Ver- 
mittelung  eines  löslichen  Fermentes,  welches  er  bildet. 

2)  Dieses  Ferment,  welches  an  und  fiir  sich  nicht  toxisdi  »t, 
bildet  auf  Kosten  des  Organismus  eine  Substanz,  welche  direkt  Te- 
tanus erzeugt,  diese  ähnelt  in  ihren  Wirkungen  dem  Strychnin.  Di^ 
letzte  Substanz  findet  sich  in  Menge  wieder  in  den  Muskeln  der  Er- 
krankten (Thiere),  in  geringerer  Menge  im  Blute  und  zuweilen  im 
Urin. 

3)  Sie  widersteht  dem  Erhitzen,  während  das  Ferment  schon  bei 
65°  zerstört  wird. 

4}  Die  Entwicklung  der  Substanz  findet  nur  unter  gnnstigeB 
Temperaturbedingungen  statt,  desshalb  ist  z.  B.  der  Winterfiofcfa 
immun. 

5)  Natürliche  oder  erworbene  Immunität  gegen  Tetanus  entsteht 
wenn  Ursachen  vorhanden  sind,  welche  die  Fermentwirkung  ^* 
hindern. 

6)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch  andere,  sogenannte  toxbthe 
Bakteriensubstanzen  Produkte  von  Fermenten  sind,  welche  von  ikBen 
aus  dem  Körper  selbst  gebildet  worden  sind;  die  Fermente  ihrer- 
seits jedoch  entstammen  stets  nur  den  Bakterien. 

H.  itoslB  (Beriin). 
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23.  F.  Elemperer.     Zur  Bedeutung  des  Herpes  labialis  bei 

der  Cerebrospinalmeningitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  29.) 

Die  Wichtigkeit  der  Frage,  ob  der  Herpes  labialis  nur  bei  ceiebro- 
spinaler  [epidemischer)  und  nicht  bei  tuberkulöser  Meningitis  vor- 
kommt und  somit  als  differentiell-diagnostisches  Merkmal  der  ersteren 
zu  gelten  hat,  hat  Verf.  Gelegenheit  gehabt,  in  drei,  von  Lippen- 
herpes  begleiteten  Fällen  zu  erkennen,  in  welchen  die  Diagnose 
zwischen  diesen  beiden  Arten  der  Meningitis  schwankte.  Der  Ver- 
lauf lehrte  in  allen  drei  Fällen  —  in  zweien  durch  den  Ausgang  in 
Heilung,  im  dritten  durch  die  Sektion  — ,  dass  es  sich  um  epidemische, 
nicht  tuberkulöse  Meningitis  handelte.  —  Der  obigen  Frage  ist 
nun  K.  in  der  Weise  näher  getreten,  dass  er  in  14  Fällen  von 
frischem,  im  Verlauf  mannigfacher  Erkrankungen  auftretendem 
Herpes  labialis  die  Bläschen  desselben  bakteriologisch  untersuchte; 
er  fand  in  allen  Fällen  nur  je  eine  Bakterienart,  und  zwar  eine 
solche,  welche  ohne  Zwang  als  Ursache  der  betreffenden  Grund- 
krankheit oder  zum  mindesten  als  Träger  einer  Mischinfektion  an- 
gesehen werden  konnte  (Streptokokken  bei  Pneumonie,  Gelenk- 
rheumatismus, Endocarditis,  Staphylokokken  bei  Influenza,  Pneumo- 
kokken bei  Pneumonie).  Diese  Beobachtung,  dass  bei  Herpes  labialis 
sich  stets  nur  »gewöhnlichem,  nicht  specifische  Entzündungserreger 
finden,  die  wohl  auch  als  Ursache  desselben  angesehen  werden 
müssen,  erhält  eine  Bestätigung  durch  die  Erfahrung,  dass  bei  den 
durch  specifische  Bakterien  verursachten  Krankheiten,  wie  Typhus, 
Diphtherie,  Tuberkulose  der  Lippenherpes  ungemein  selten  ist.  So 
sieht  sich  Verf.  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  derselbe  ein  Zeichen 
dafür  ist,  dass  bei  der  Krankheit,  die  er  begleitet,  nicht  specifische, 
sondern  «gewöhnliche«  Entziindungserreger  als  ätiologisches  oder 
komplicirendes  Moment  eine  Rolle  spielen,  dass  demgemäß  der 
Herpes  labialis  bei  Meningitis  die  Diagnose  einer  nicht  specifischen, 
sog.  epidemischen  Meningitis  sichert.  —  Verf.  ist  sich  im  Übrigen 
bewusst,  dass  diese  Annahme  mancherlei  Hypothetisches  enthält  und 
giebt  zu,  dass  ein  einziger,  sicher  beglaubigter  Fall  von  Lippenherpes 
bei  »reiner«  Meningealtuberkulose  dieselbe  umwerfen  müsse.  Doch 
sei  ein  solcher  Fall  bisher  nicht  bekannt.  (Doch  ist  ein  solcher  auch 
nicht  nöthig,  um  den  Herpes  labialis  des  ihm  von  K.  vindicirten 
diagnostischen  Werthes  —  wenigstens  in  praktischer  Beziehung  — 
zu  entkleiden;  würde  doch  der  erstere  nach  K.'s  eigenen  Anschau- 
ungen nur  das  Vorhandensein  einer  Streptokokkeninfektion  beweisen, 
nicht  aber  ausschlieBen,  dass  dieselbe  nur  eine  Komplikation  einer 
tuberkulösen  Meningitis  bildet,  dass  es  sich  also,  mit  K.'s  Worten, 
um  eine  »imreine«  Meningealtuberkulose  handelt.  Die  »Reinheitc 
der  tuberkulösen  Meningitis  ist  aber  für  die  Prognose,  auf  die  allein 
es  doch  hier  ankommt,  nicht  von  Bedeutung.    Bef.) 

Ephraim  (Breslau). 
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24.  H.  Unverrioht.    .Gesammelte    Abhandlungen    aug  der 

medicinischen  Klinik  zu  Dorpat. 

Wiesbaden,  J.  F.  BersTmau^  1893.    Mit  7  Tafeln. 

In  dem  stattlichen  Bande  sind  14  Arbeiten  gesammelt,  welche 
in  den  Jahren  18S9 — 1892  an  der  Unverricht'schen  Klinik  in  Dorpat 
entstanden  sind.  Lässt  sich  auch  speciell  in  den  neurologischen 
Kapiteln  die  Anschauungsweise  des  einstigen  Dorpater  Elinikes 
nicht  yerleugnen,  so  muss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  die 
Sammlung  nur  Arbeiten  solcher  »Schüler«  enthalt,  welche  Unbe- 
kanntes aus  dem  Bekannten  entwickelnd,  sich  dem  Meister  nähenL 
Kusick  bespricht  die  corticale  Innervation  der  Rumpfmusknlatui, 
Wieting  die  Physiologie  der  infracorticalen  Ganglien,  Tochter- 
mann  die  Cirkulationsstörungen  im  epileptischen  Anfall,  Vierhuffdie 
absteigende  Degeneration  nach  einseitigen  Hirn-  und  Rückenmaib- 
verletzungen,  Lunin  zieht  die  Bestimmung  des  specifischen  Ge- 
wichtes zur  Diagnostik  der  Trans-  und  Exsudate  {heran,  Spehl- 
mann  publicirt  seine  Untersuchungen  über  Lingua  geographica. 
Badomyski  über  Hamcy linder  in  eiweißfreiem  Urin,  Brnttaa 
bespricht  einen  Fall  von  Syringomyelie,  G  o  t  a  r  d  berichtet  über  die  Ao»- 
lösung  von  Reflexen  durch  Summation  elektrischer  Hautreize;  SiapaL 
Kreps  und  Blumenthal  beschäftigen  sich  mit  dem  Pneumothonx, 
Orlowski  mit  der  Einwirkung  des  Atropins  auf  die  Respiiatioii. 
Ost  mit  der  Kapacitätsbestimmung  des  Magens. 

Diese  Summe  durchaus  interessanter  und  größtentheils  bedeu- 
tender Arbeiten  ist  von  Unverricht  eingeleitet.  Das  Werk  mosi 
zu  den  bedeutendsten  Publikationen  der  einstigen  deutschen  Uni- 
versität in  Dorpat  gezählt  werden;  der  bedauerliche  Umstand,  dass 
diese  Stätte  deutscher  Bildung  und  deutscher  Arbeit  seither  einem 
raschen  Bussificirungsprocesse  anheimgefallen  ist,  giebt  dem  Bache 
eine  besondere  Weihe. 

Wir  behalten  uns  vor,  die  einzelnen  Arbeiten  ausführlich  zu 
besprechen.  Kronfeld  (Wien). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

25.  Moeller.     Traiti    pratique    des   eaux  min^rales   et  Clements  de 

climatothirapie . 
Brüssel,  A«  Manoeanx,  1892.    542  S. 

Verf.  sieht  mit  Recht  einen  Mangel  des  medicinischen  Unterrichts  darin.  ^ 
die  Balneologie  und  die  physikalischen  Heilmethoden  in  dem  Lehrplan  der  Cui- 
versitäten  zu  wenig  Berücksichtigping  finden.  Das  vorliegende  Werk  soll  dem 
Arzte,  insbesondere  dem  im  Beginn  seiner  Laufbahn  stehenden,  es  erleichtem,  ^' 
in  Folge  dieses  Mangels  entstandenen  Lücken  in  seiner  medicinischen  fiildaof 
auszufallen ;  es  soll  ein  Handbuch  für  den  allgemeine  Praxis  treibenden  Arzt,  ni^^ 
für  den  Brunnenspecialisten  sein,  wesshalb  sich  Verf.  darauf  besehrftnkt»  üb«nli 
das  Wichtigste  in  gedrängter  Kürze  zu  geben,  ohne  sich  allzu  sehr  in  Einzelheitec 
zu  vertiefen. 
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Baa  erste  Kapitel  betitelt  Verf.  »Balneologie«;  in  dem  ersten  Abschnitt  des- 
selben giebt  er  zunächst  eine  Klassifikation  der  gebrftuehlichen  Mineralwässer,  die 
im  Wesentlichen  mit  der  in  Deutschland  üblichen  übereinstimmt,  und  bespricht  kurs 
die  physiologische  Wirkung  der  etnselnen  Klassen.  Ein  weiterer  Abschnitt  ist 
der  Besprechung  der  bei  einer  Bade-  oder  Brunnenkur  wirksamen  Faktoren  ge- 
widmet ;  hier  werden  auch  die  Hilfsmittel,  die  lur  Unterstütsung  einer  solchen  Kur 
herangezogen  werden,  Hydrotherapie,  Elektrotherapie,  Massage  etc.  erwähnt,  und 
zum  Theil  in  Kürze  abgehandelt  Ein  Abriss  der  SLlimatologie  bildet  den  dritten 
Abschnitt. 

Das  zweite  Kapitel,  »Baln^ographie«  betitelt,  enthält,  nach  einigen  Vorbe- 
merkungen über  die  Auswahl  Ton  Kurorten,  ein  alphabetisches  Verzeichnis  der  euro- 
päisohen  und  bekannteren  außereuropäischen  Bäder,  das  man  wohl,  wenigstens  was 
die  ersteren  betrifft,  als  nahezu  vollständig  bezeichnen  kann.  Bei  jedem  einzelnen 
Kurorte  werden  über  die  geographische  und  topographische  Lage,  Klima,  Heil- 
quellen und  deren  Anwendungsweise  u.  a.  m.  Angaben  gemacht,  die  bei  einer 
großen  Anzahl  der  bedeutenderen  Orte  eine  werthvolle  Ergänzung  durch  die  yom 
Verf.  an  Ort  und  Stelle  vorgenommenen  Ermittelungen  gefunden  haben. 

Im  dritten  Kapitel,  »Balneotherapie  et  Climatotherapie«,  bespricht  Verf.  die 
bei  den  einzelnen  Erkrankungen  sieh  ergebenden  balneo-  bez.  klimatotherapeu- 
tischen  Indikationen. 

Ein  umfangreiches  litteraturverzeichnis,  in  welchem,  wie  in  dem  ganzen  Werke, 
die  deutsche  Litteratur  gebührende  Berücksichtigung  findet,  und  ein  ausführlicher 
Index  schließen  das  treffUch  ausgestattete  Buch,  das,  seinem  Zweck  entsprechend, 
ein  werthvolles  Hilfsmittel  für  den  praktischen  Arzt  bilden  wird. 

€•  Frevdenberg  (Berlin). 

26.  Schreiber  (E.   Gasen).     Arzneiverordnungen  mit  Berücksichti- 

gung sparsamer  Verschreibungs weise.     2.  Auflage. 
Frankfurt  a/M.,  Johannes  Alt,  1893. 

Unsere  vorjährige,  äußerst  lobende  Beurtheilung  der  ersten  Auflage  des  vor- 
liegenden Buches  ist  nicht  vereinzelt  geblieben.  Den  Beweis  bietet  die  Thatsaohe, 
dass  nach  Ablauf  eines  Jahres  bereits  die  2.  Auflage  nöthig  wurde.  Der  Autor 
hat  unterdessen  wesentliche  Verbesserungen  vorgenommen.  Um  den  Umfang  des 
Buches  nicht  zu  groß  werden  zu  lassen,  sind  alle  allgemeinen  Bemerkungen  über 
Ausnutzung  der  Arzneitaxe  etc.  in  Gestalt  eines  besonderen  ersten  Theiles^  abge- 
trennt. Hoffen  wir,  dass  nicht  zu  viele  Arzte  die  Befürchtung  des  Verf.s  erfüllen 
und  auf  die  in  demselben  entwickelten  Gesichtspunkte  keinen  Werth  legen  zu 
müssen  glauben. 

Die  eigentlichen  Arzneiverordnungen  sind  wesentlich  bereichert,  eine  große 
Zahl  neuerer  Medikamente  ist  in  den  Kreis  der  Betrachtnng  gesogen,  eine  Zu- 
sammenstellung der  Arzneimittel  nach  ihren  Wirkungen  ist  dem  Buche  vorange- 
stellt und  der  früher  gerügte  Mangel  der  äußeren  Ausstattung,  das  schlechte  Papier, 
ist  ab  Seiten  der  Verlagsbuchhandlung  beseitigt. 

So  steht  zu  erwarten,  dass  die  früher  erwäinten  großen  Vorzüge  des  Buches, 
die  steten  Hinweise  auf  das  bei  den  einzelnen  Heilmitteln  wirklich  praktisch  zu 
Verwerthende  im  Verein  mit  den  neuen  Verbesserungen  dem  Buche  zu  den  alten 
eine  große  Zahl  neuer  Freunde  erwerben  werden.  F«  Jessen  (Hamburg). 

27.  O.  Wyas.     Zui  Therapie  des  Hydrocephalus. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1893.  No.  8.) 
Von  43  Fällen  des  Hydrocephalus,  welche  W.  beobachtete,  blieben  10  Kin- 
der am  Leben.    Die  letzteren  stehen  zwischen  dem  3.  und  4.  Lebensjahre.    7  lern- 
ten zwischen  dem  2.  und  6.  Jahr  gehen  und  5  entwickelten  sich  geistig  so  weit, 

^  Die  Arzneitaze  für  Ärzte,  eine  Anleitung  zum  billigen  Verordnen  von 
Arsneien.  Herausgegeben  im  Auftrage  der  vereinigten  Krankenkassen  des  Kreises 
Stormam  in  Holstein.     Verlag  von  J.  Alt,  Frankfurt  a/M.,  1893.    • 
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dass  sie  die  Schule  besuchen  konnten.    24  von  den  genannten  FfiUen  hilt  Verf. 
für  kongenital,  16  fOr  erworben. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  hat  die  interne  Behandlung  und  die  Appli- 
kation Ton  Medikamenten  auf  den  Schädel  dem  Verf.  nichts  geleistet.  Er  wendete 
sich  desswegen  dem  operativen  Verfahren,  der  Punktion  der  Uimhöhlen,  m. 
Nach  einem  kurzen  historischen  Abriss,  in  welchem  die  Entwicklung  jeaer  Open- 
tionsmethode  behandelt  wird,  geht  W.  zur  Mittheilung  eines  Krankheits&ües  Aber, 
bei  welchem  durch  die  Funktion  eine  wesentliche  Besserung  herbeigeführt  wnide. 
Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Ein  7Vs  Monate  altes  Kind  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  eines  fiebe^ 
haften  Magenkatarrhs.  Bald  stellten  sich  Himdruckerscheinongen  [gespannte 
Fontanelle,  Erbrechen,  Nackenstarre)  und  leichtes  Fieber  ein.  Während  3  Woehen 
bestand  Fieber  mit  Temperaturschwankungen  zwischen  der  Norm  und  39,9^  £s 
wurden  weiter  beobachtet  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Zuckungen  im 
Gesicht  und  Konvulsionen  theils  im  ganzen  Körper,  theHs  besonders  im  ree^es 
Arm  und  Bein.  Im  weiteren  Verlaufe  von  4  Wochen  besserten  sich  alle  diese 
Erscheinungen;  jedoch  das  Sehvermögen  war  aufgehoben,  während  das  Kind  §ebi 
gut  hörte.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  eine  mäßige  Blbse  der 
Papilla  n.  optici,  sonst  keine  Abnormität 

Während  der  Krankheit  hatte  der  Schädelumfang  unzweifelhaft  sugenommeii 
und  es  wurde  nun  die  Diagnose  auf  Hydrocephalus  gestellt.  Es  wurden  im  Gu- 
zen  7  Punktionen  vorgenonunen,  6mal  von  der  großen  Fontanelle  aus  und  Imal  nach 
der  von  Quincke  angegebenen  Methode  in  den  Wirbelkanal  der  Lendenwirbel' 
Säule  mit  dem  Erfolg,  dass  nach  der  3.  Punktion  das  Sehvermögen  sieh  vieder 
einstellte.  Es  wird  somit  auch  durch  diesen  Fall  bestätigt,  was  Hörn  er  bereits 
annahm,  dass  bei  Hydrocephalus  internus  durch  den  erhöhten  intracraniellen  Draek 
Erblindung  eintreten  kann  und  dass  es  möglich  ist,  den  Sehnerven  wieder  funk- 
tionsfähig zu  machen,  wenn  man  den  Druck  vermindert.  Ob  der  günstige  Eic- 
fluss  einer  Punktion  auf  das  Sehvermögen  eintritt,  wenn  bei  vorhandenem  Hydro- 
cephalus internus  ophthalmoskopisch  eine  Neuritis  optica  konstatirt  wird,  erseheist 
dem  Verf.  fraglich.  Jedenfalls  würde  eine  Neuritis  keine  Kontraindikation  gegeo 
eine  Punktion  sein.  P«  Meyer  (Berlin). 

28.  W.  Fleiner  (Heidelberg).     Über  die  Behandlung   der  Konstipa- 
tion und  einiger  Dickdarmaffektionen  mit  großen  Ölklystieren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S93.  No.  3£] 
Bei  der  Behandlung  der  Stuhlverstopfung  ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  srei 
Formen  derselben  giebt,   die  nach  ihren  Ursachen  grundverschieden  von  einander 
sind:  die  atonisohe  und  die  spastische  Konstipation. 

,  Die  atonische  Konstipation  ist  eine  Folge  ungenügender  Peristaltik ;  es  handek 
sich  dabei  meist  nicht  um  eine  organische  Erkrankung  des  Darmes,  sondern  uin 
eine    funktionelle  Störung,  doch  kann    sich  bei  übermäßiger  Dehnung  einieber 
Darmabschnitte  aus  der  Atonie  eine  völlige  Paralyse  entwickeln.    Nicht  selten  g^ 
seilt  sich  auch  Katarrh  des  Dickdarmes  der  ursprünglichen  einfachen  Konstipatioii 
hinsu;  man  erkennt  diese  Komplikation  aus  der  Beimengung  von  Schleim,  der  je 
nach  dem  höheren  oder  tieferen  Siti  des  Katarrhs  im  Dickdarm  mit  dem  Kotbe 
innig  vermischt  oder  demselben  nur  aufgelagert  ist.    Im  Übrigen  ist  der  ßtuU  '^ 
den  Fällen  atonischer  Konstipation  trockener  und  fester  als  gewöhnlieh  und  b^ 
steht  aus  susammengebackenen  Klumpen  oder  großkalibrigen  Cylindern,  aadi>s> 
einzelnen,  verschieden  großen  Brocken  und  kugeligen  Scybalis.    Es  bilden  vä 
diese  Kothklumpen  nicht  immer  erst  im  Bectum  oder  in  der  Flexur,  sondern  oft 
viel  höher  oben  im  Colon,   so  dass  Rectum  und  Flexur  leer  sein  können;  eia 
Wasserklystier  hat  dann  keine  oder  wenigstens  keine  unmittelbare  Wirkung. 

Zur  Erzielung  von  Stuhlgang  genügen  in  den  Fällen  atonischer  Konstipatioa 
häufig  schon  diätetische  Mittel  oder  milde  Laxantien  (Rhabarber  für  Erwachsene, 
Manna  für  Kinder,  femer  Tamarinden,  Faulbaumrinde,  Cascara  sagrada  und  Aloe . 
welche    unter  jseitweisem  Wechsel   in  kleinen  Dosen  jahrelang  gegeben  werden 
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können.    Auch  Wasserklystiere,  kühle  Sitsbäder  und  dergleichen,  ferner  Massage, 
Heilgymnastik  und  die  Faradisation  der  Bauchdecken  sind  oft  von  Vortheil. 

Die  spastische  Konstipation,  deren  Paradigma  die  mit  Konstipation  verbundene 
Bleikolik  ist,  stellt  vorzugsweise  eine  Erkrankung  nervöser  Personen  dar;  sie  be- 
ruht auf  der  Zurückhaltung  fester  Kothmassen  durch  kontrahirte  Darmabschnitte. 
Der  für  spastische  Konstipation  charakteristische  Stuhl  besteht  aus  kleinkalibrigen, 
oft  nur  bleistift-  oder  kleinfingerdicken  Cylindem  von  verschiedener  L&nge  oder 
kleinkugeligen  Kothmassen,  nicht  über  Haselnussgröße. 

Therapeutisch  erweisen  sieh  bei  spastischer  Konstipation  Massage,  Faradisation 
and  Verabreichung  von  Drasticis  nutzlos ;  eher  am  Platse  sind  warme  Kly stiere  mit 
aromatischen  Infusen  (Kamillen,  Pfeffermünse,  Stemanis],  bisweilen  Narkotica 
iHyosoyamus,  Belladonna,  bei  Bleikolik  Opium). 

Bei  beiden  Formen  der  Konstipation  erweist  sich  gleich  nützlich  das  Öl,  in 
Form  der  von  Kussmaul  zuerst  methodisch  angewandten  »Ölkur«.  Es  werden 
bei  Kindern  50 — 150  ccm  je  nach  Größe,  bei  Erwachsenen  400—500  ccm  auf  Körper- 
temperatur erwärmtes  Öl  per  clysma  bei  hochgelagertem  Becken  gegeben.  Als 
brauchbare  Ölsorten  bezeichnet  Verf.  das  Olivenöl  erster  und  zweiter  Pressung, 
statt  seiner  das  billigere  Mohn-  resp.  Sesamöl,  von  welchen  Sorten  jedoch  nur  das 
Öl  erster  Pressung,  das  sogenannte  Vorschlagöl,  verwendet  werden  darf.  Als  Be- 
hälter für  das  Öl  dient  am  besten  der  allgemein  übliche  Irrigator,  als  Ansatzstück 
eine  fingerdicke  Hartgummiolive  mit  weitem  Lumen.  Durch  wechselnde  Lagerung 
kann  man  das  Vordringen  des  Öls  befördern,  doch  gelingt  es  beim  ersten  Male 
wohl  nie,  das  Öl  bis  zum  Coecum  vordringen  zu  lassen.  Bis  dies  »Maximum  der 
Ölein Wirkung«  erreicht  ist,  d.  h.  bis  dünnbreiiger,  bisweilen  noch  Gallenfarbstoff- 
reaktion  gebender  Stuhl  von  der  Beschaffenheit  des  Dünndarminhaltes  abgeht, 
sind  die  Klystiere  täglich  zu  wiederholen.  Alsdann  können  zwischen  den  einzelnen 
Ölapplikationen  ein-  oder  mehrtägige  Intervalle  eintreten,  bis  kein  Öl  mehr  bei 
der  Defäkation  entleert  wird  oder  bis  der  Stuhl  wieder  anfängt  trocken  zu  werden 
oder  mehr  als  einen  Tag  auszubleiben;  auch  die  Ölmenge  kann  alsdann  auf 
250 — 300  ccm  beschränkt  werden ;  bei  lokalen  Affektionen  des  Colon  descendens, 
der  Flexur  und  des  Rectum  genügen  sogar  noch  kleinere  Quantitäten. 

Bettlägerigen  Pat.  giebt  man  den  Oleiniauf  am  besten  am  Morgen,  damit  durch 
die  häufig  eintretende,  bisweilen  bis  zur  Stuhlentleerung  anhaltende  leichte  Unruhe 
in  den  Därmen  der  Schlaf  nicht  gestört  werde;  Pat.,  die  umhergehen,  erhalten 
dagegen  den  Öleinlauf  besser  Abends,  damit  sie  noch  nachher  mindestens  eine 
Stunde  in  Kückenlage  oder  V4~V2  Stunde  mit  erhöhtem  Becken  ruhig  liegen 
bleiben.  Zur  Stuhlentleerung  kommt  es  meist  erst  nach  einer  oder  mehreren 
Stunden;  ist  beim  ersten  Male  3—4  Stunden  kein  Stuhlgang  erfolgt,  so  empfiehlt 
es  sich,  durch  ein  kleines  Klysma  von  Wasser  oder  Sternanisinfus  eine  Darment- 
leerung zu  bewirken.  Die  entleerten  Kothmassen  sind  oberflächlich  stets  mehr 
oder  weniger  erweicht  und  ölig;  zugleich  wird  ein  Theil  des  Öls  in  Substanz  mit 
entleert,  während  ein  anderer  Theil,  häufig  mehr  als  die  Hälfte,  im  Dünndarm 
zurückbleibt  und  erst  allmählich  ausgeschieden  wird. 

Die  Wirkung  des  ÖU  ist  eine  zusammengesetzte.  Dadurch,  dass  es  die  festen 
Kothmassen  erweicht,  sie  von  der  Darmwand  ablöst  und  die  letztere  schlüpfrig 
macht,  wirkt  es  zugleich  reizmildemd  und  beruhigend.  Daneben  findet  eine  Uieil- 
weise  Lösung  der  in  Wasser  unlöslichen  Bestandtheüe  des  Koths,  der  Gallenharze, 
des  Cholestearins  und  der  Fette  in  dem  Öl  statt,  und  damit  eine  Verminderung 
der  Konsistenz  des  Kothes.  Wenn  femer  das  Öl  das  »Maximum«  seiner  Wirkung 
erreicht  hat,  so  kommt  es  mit  theilweise  unsersetzten  Verdauungssäften,  insbe- 
sondere Galle  und  pankreatischem  Saft  in  Berührung;  es  entwickeln  sich  alsdann 
Zersetzungsprodukte  und  Verbindungen,  welche  auf  die  Peristaltik  anregend 
wirken:  freie  Ölsäure,  Glycerin  und  Seife.  Da  diese  Wirkung  erst  zu  Stande 
kommt,  nachdem  die  Fäkalmassen  bereits  erweicht  und  der  Dickdarm  geschmeidig 
gemacht  worden  ist,  so  ist  eine  verhältnismäßig  geringe  Intensität  der  peristalti- 
sehen  Bewegungen  zur  Stuhlerzeugung  hinreichend;  andererseits  verhindert  das 
im  Überschuss  vorhandene  Öl  eine  übermäßige  Reizung  der  Schleimhaut,  so  dass 
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die  Fat  selten  über  nennenswerthe  Beschwerden  klagen,  DtarrhAen  nicht  binfif 
auftreten.  An  dem  Ungere  Zeit  im  Darm  aurüokbleibenden  Öle  wiedeäkolen  sieb 
die  Umsetzungen;  nur  irird  die  Bildung  genügender  Mengen  Ölsäure,  Glycerin 
und  Seife  immer  Iftngere  Zeit  beanspruchen,  die  einaelnen  Stuhlentleerungen  werden 
seltener  und  schließlich  wird  eine  neue  Ölsufuhr  erforderlich  weiden. 

Indicirt  erscheint  die  Ölkur  in  allen  F&llen,  in  welchen  aus  irgend  wdehea 
Gründen  eine  Stagnation  des  Kothes  im  Dickdarm  stattfindet,  namentlich  daoii, 
wenn  gleichzeitig  Beizerscheinungen  bestehen :  kolikartige  Schmersen,  eircomtaipte 
oder  diffuse  Entzündung,  geschwürige  tuberkulöse  oder  chronisch  dysenterische 
Processe,  gleichgültig  ob  dabei  peritonitiBohe  Erscheinungen  —  die  Perforatiofis- 
Peritonitis  ausgenommen  —  bestehen  oder  nicht.  Bei  entzündlichen  und  gesdiwürig«: 
Processen  wirkt  das  Öl  wahrscheinlich  auch  dadurch  günstig»  dass  es  im  Dum 
ffiulniswidrige  Eigenschaften  annimmt;  zur  Erhöhung  dieser  Wirkung  setzte  Verf 
in  solchen  Fällen  1 — 2X  Salicylsäure  hinzu.  Kontraindicirt  ist  ^e  Ölkur  nar 
bei  jenen  mit  motorischen  Keizerscheinungen  verbundenen  DickdarmaffektioQe&. 
bei  welchen  Dünndarminhalt  mit  unzersetster  Galle  und  pankreatlschem  Saft  vet 
hinunter  in  das  Colon  gelangt. 

Zum  Schlüsse  erw^int  Verf.,  dass  er  auch  bei  Colitis  membranacea  vonüg- 
liehe  Erfolge  mit  der  Ölkur  gehabt  habe.  C.  Frendenberg  (Berlin;. 

29.  Fh.  F.  O'Hanlon.     Suppression  of  uiine  for  ten  days. 

(Med.  record  1S93.  No.  16.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  kompleter  Anurie,  die  sicher  während  der 
letzten  6  Tage,  wahrscheinlich  sogar  während  der  letzten  10  Tage  des  Lebens  des 
betr.  Pat.  andauerte.  Von  Symptomen  war  nur  ein  unbestinuntes  Krankheitsgefelü 
vorhanden. 

12  Stunden  vor  dem  Tode  trat  außerdem  Erbrechen  auf,  ohne  wesentliebe 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  ohne  jede  Spur  eines 
Kampfes.  C.  Freadeaberg  (Berlin]. 

30.  Gabriel  Boux.     De    la  peptonuiie  et  de  ses  rapports  avec  Tal- 

buminurie. 
(Loire  m^d.  1893.  Februar  18.) 

Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  dem  Wesen  der  Peptonurie  nacbsn- 
gehen  und  ihre  Beziehungen  zur  Albuminurie  klarzulegen.  Er  theüt  eine  Beob- 
achtung mit,  bei  der  im  Verein  mit  Albuminurie  eine  beträchtliche  Peptonaiic 
einherging,  und  bei  der  erst  durch  den  Nachweis  der  letzteren  Licht  in  das  Kruik- 
heitsbild  kam,  das  durch  eine  bloße  Albuminurie  nicht  recht  erklärt  werden 
konnte. 

Durch  eine  ausschließlich  eiweißlose  Kost,  die  in  der  Form  Ton  Brot,  Kar- 
toffeln, Wasser  und  Wein  einige  Tage  durchgeführt  wurde,  konnte  er  eine  Herab- 
minderung des  Eiweißgehaltes  erzielen,  ohne  dass  die  Peptonmenge  abnahm.  Aus 
diesem  Ergebnisse  folgert  er  mit  Sicherheit,  dass  die  Quelle  der  Peptonurie  in  des 
Eiweißstoffen  des  Blutes  liegen  müsse,  weil  ja  durch  die  Nahrung  dem  Organisnc* 
überhaupt  kein  Eiweiß  zugeführt  wurde.  Weiter  scheint  ihm  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  dann  die  Peptonurie  nicht  der  Ausdruck  einer  Nierenaffektion  ai 
sondern  immer  der  eines  veränderten  Blutsustandes.  Frejhan  (Berlin). 

31.  Ch.  Talamon.     Scarlatine  hyperthermique  prolong^e. 

(M6d.  moderne  1892.  September  15.) 

Eine  28jährige  Frau  wurde  von  einer  Scharlacherkrankung  befallen,  velebe 
sofort  einen  sehr  schweren  Verlauf  nahm.  Vom  1.  Tage  ab  hielt  sieh  die  Tan- 
peratur  beständig  über  40  ^  und  am  6.  Tage,  zu  welcher  Zeit  bei  noimaleB 
Verlauf  das  Fieber  abzufallen  beginnt,  erreichte  die  Temperatur  40^  onter 
heftigen  nervösen  Erscheinungen.     Als  Grund  des  Fiebers  war  eine  KomplikttiüB 
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irgend  welcher  Art  troti  wiederholter  genauer  Untersuchung  nicht  nachzuweisen. 
Die  Temperatur  hielt  sich  daun  iwischen  40  und  41°  bis  zum  11.  Tage,  ohne  dass 
irgend  eine  Lokalisation  lu  konstatiren  war.  Unter  der  Anwendung  von  kalten 
Cbergießungen  ging  dann  die  Temperatur  im  Verlauf  yon  4  Tagen  iwischen  39  ^^ 
und  40  °  herunter.  Dann  am  15.  Tage  stieg  dieselbe  noch  einmal  unter  Bückkehr 
der  nervösen  Erscheinungen  auf  40°.  An  diesem  Tage  wurden  über  der  linken 
Lunge  die  Zeichen  einer  geringen  Anschoppung  imd  ein  Geräusch  am  Herzen 
konstatlrt,  von  welchen  Erscheinungen  jedoch  T.  meint,  dass  sie  nicht  die  Ursache 
der  Fiebererhebung  gewesen  seien,  da .  diese  Symptome  sehr  bald  wieder  ver- 
schwanden, während  noch  am  17.  Tage  die  Temperatur  die  Höhe  von  40°  erreichte. 
An  diesem  Tage  begann  T.,  nachdem  er  erst  jetzt  dazu  die  Einwilligung  der  An- 
gehörigen hatte  erhalten  können,  mit  regelmäßigen  kalten  Bädern.  Vom  3.  Tage 
ab  fiel  die  Temperatur  auf  39,  um  dann  im  Verlauf  von  7  Tagen  auf  38  herunter- 
zugehen. Am  26.  Tage  der  Krankheit  war  die  Temperatur  37,8  und  blieb  von  da 
ab  normal. 

In  der  Epikrise  über  diesen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  hebt  Verf.  hervor, 
dass  die  Hyperthermie  in  diesem  Falle  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  derjenigen, 
welche  die  bekannten  foudroyanten  Fälle  begleitet,  welche  in  wenigen  Tagen  oder 
Stunden  zum  Tode  führt  Femer  hat  Bouveret  eine  sog.  sekundäre  Hyperthermie 
beschrieben,  welche  gegen  den  9.  oder  11.  Tag  der  Krankheit  sich  einstellt.  Bei 
dem  von  Thomas  und  Gumprecht  beschriebenen  Nachfieber  kommt  es  nicht 
zu  hyperpyretischen  Temperaturen. 

Besonderen  Nachdruck  legt  T.  auf  die  Behandlung  seines  Falles  mit  kalten 
Bädern.  Die  Kranke  wurde  38tündlich  kalt  gebadet,  bis  die  Temperatur  unter 
SS^"  herunterging.  P.  Meyer  (Berlin). 

32.  Freyhan.     Diabetes  in  Folge  von  Fankreassteinen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  6.) 

Klinische  Belege  für  die  von  Minkowski  experimentell  festgestellte  That- 
saehe,  dass  durch  Ausschaltung  des  Pankreas  Diabetes  eintritt,  sind  bisher  nur 
vereinzelt  geliefert  worden.  Denn  wenn  auch  in  der  letzten  Zeit  sich  die  Berichte 
über  das  Zusammentreffen  von  Diabetes  und  Pankreaserkrankung  auffallend  gehäuft 
baben,  so  wird  man  doch  bei  den  meisten  derselben  einen  ätiologischen  Zusanunen- 
bang  dieser  beiden  Zustände  desswegen  schwer  annehmen  können,  weil  es  sich 
meistentheils  nur  um  leichte  oder  nur  um  partielle  Anomalien  des  Pankreas  ge- 
handelt hat,  und  weil  wir  wissen,  dass  nur  die  völlige  Ausschaltung  desselben  zum 
Diabetes  führt.  Dem  zufolge  werden  wir  die  Ursache  der  letzteren  nur  in  den, 
ziemlich  seltenen,  Fällen  in  der  Pankreaserkrankung  suchen  dürfen,  wenn  dieselbe 
zu  einer  völligen  Destruktion  des  Organs  geführt  hat.  Dies  fand  in  beiden 
vom  Verf.  angeführten  Fällen  statt.  Dieselben  sind  einander  sehr  ähnlich;  bei 
beiden  handelte  es  sich  um  einen  Diabetes,  der  .mit  Lungenphthise  komplicirt  war, 
deren  rasches  Fortschreiten  zum  Tode  führte.  Das  Pankreasgewebe  war  in  dem 
einen  Falle  gänzlich,  in  dem  anderen  bis  auf  einen  geringen  Best  durch  Fett- 
und  Bindegewebe  ersetzt.  In  dem  ersteren  Fall  war  der  ganze  Ausführungsgang 
mit  verschieden  großen,  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehenden  Konkrementen  an- 
gefüllt ;  im  zweiten  war  er  in  seinem  Schwanztheil  durch  einen  pflaumenkerngroßen 
Stein  stenosirt.  Der  Rest  seines  Schwanztheiles  ist  gleichfalls  mit  kleinen  Kon- 
luementen  angefüllt,  der  nach  dem  Kopf  zu  gelegene  Abschnitt  ist  dagegen 
obliterirt. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  Lanceraux  für  den  Pankreas- 
diabetes  einen  brüsken  Eintritt,  raschen  Verlauf,  reichliche  Zuckerausscheidung 
verbunden  mit  rapider  Abmagerung  als  charakteristisch  bezeichnet  hat.  Diese  Er- 
Bcbeinungen  waren  in  den  beobachteten  Fällen  zwar  vorhanden  (die  reichliche 
Zuckerausscheidung  nur  in  einem  derselben),  sind  indess  wohl  mit  großer  Wahr- 
scbeinliehkeit  auf  das  komplicirende  Lungenleiden  zurückzuführen. 

Ephraim  (Breslau). 
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33.  Vergely.      Note  sur   un  liquide   recueilli   dans   un   ulcöre  des 

membies  inf^rieurs  d'un  diab^tique. 

(Arch.  elin.  de  Bordeaux  1892.  Deeember.) 
Die  chemische  Untersuchung  eines  Serums,  das  bei  einem  Diabetiker  aus  den 
ödematösen  Unterextremit&ten  ausgeflossen  war,   ergab  0,2X  Zucker,   während  da 
Urin  IX  Zucker  enthielt.  Seifert  (WOnburg). 

34.  J.  Ferret.      Du   rhumatiBme    articulaire    aigu    infiintile,    d'apres 

90  observations. 
(Province  m6d.  1892.  No.  19.) 
Auf  Grund  von  90  Beobachtungen  giebt  B.  eine  monographische  Abhandlung 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  im  Kindesalter.  Bezüglich  der  Einselheiten  yer- 
weise  ich  auf  die  Originalarbeit,  möchte  jedoch  herrorheben,  dass  P.  unter  des 
90  Fftllen  3mal  Gelegenheit  gehabt  hat,  jene  immerhin  seltene  Affektion  der 
sog.  rheumatischen  Fibrome,  welche  bisher  nur  bei  Kindern,  nicht  bei  Erwaehseaa 
gesehen  wurden,  zu  beobachten.  Die  erste  Beschreibung  jener  Fibrome  gab  ISTI 
Jaccoud.  Es  folgten  dann  mit  Veröffentlichungen  Meynet  und  Toiaier,  xisd 
in  Deutschland  Kehn  und  Hirschsprung.  Diese  Fibrome  fand  auch  P.  tob 
subkutanen  Bindegewebe  aus  entstehend  oder  dieselben  hatten  ihren  Sitz  in  da 
Sehnenscheiden,  welche  die  Sehnen  der  Eztensoren  und  Flezoren  an  den  Fingen 
und  Zehen  umhCdlen,  endlich  können  dieselben  auch  ihren  Ursprung  nehmen  toü 
dem  fibrösen  Überzuge  des  Sch&dels  oder  auch  vom  Periost.  Dieselben  hOda 
sich  im  Verlaufe  oder  gegen  Ende  eines  Anfalles  von  akutem  Gelenkrheamatismus, 
können  aber  auch  auftreten  ohne  entzündliche  Gelenkaffektion  bei  einem  Kranken, 
welcher  rheumatisch  beanlagt  ist.  Im  Allgemeinen  verschwinden  dieselben  nieh 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder.  Brissaud  hat  behauptet,  dass  jene  Fibrome 
nur  auftreten  bei  schweren  und  hartnäckigen  Anfällen  von  Gelenkrheumatismas 
und  immer  mit  anderen  Komplikationen,  wie  Chorea,  dauernden  VerfinderangeB 
am  Herzen  und  der  Pleura  und  Purpura  sich  zusammenfinden.  Barlow  £uid 
unter  27  Fällen  von  rheumatischen  Fibromen  26mal  pathologische  Veränderungen 
am  Herzen.  Diese  Erfahrungen  konnte  P.  nach  den  bei  seinen  3  Fällen  gemach- 
ten Beobachtungen  bestätigen.  P«  Meyer  (Bediii). 

»• 

35.  P.  Silex.     Über  kalte  und  warme  Umschläge. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  13.) 
Angesichts  des  völligen  Mangels  an  physiologischer  Begründung  für  die  An- 
ordnung von  kalten  oder  warmen  Umschlägen  hat  S.  sich  der  verdienstvoUen  Auf- 
gabe unterzogen,  die  Wirkung  derselben  auf  den  menschlichen  und  thierisehen 
Organismus  mit  Hilfe  von  thermoelektrischen  Messungen  zu  ermitteln.  Leider 
aber  sind  die  Yersuchsfehlerquellen  so  mannigfach,  dass  die  von  8.  gewonnenen 
Ergebnisse,  die  sich  auch  zum  Theil  widersprechen,  auf  Zuverlässigkeit  keisen 
Anspruch  machen  können. 

Nnr  das  Eine  scheint  aus  ihnen  hervorzugehen,  dass  Eisumachläge,  in  einer 
Dauer  von  5—20  Minuten  auf  die  Haut  applicirt,  Temperaturerhöhung  in  den 
tieferen  Theilen  bewirken.  Wie  tief  diese  Wirkung  sich  erstreckt,  ist  freüidi 
nicht  bekannt. 

Im  Großen  und  Ganzen  stehen  die  Ergebnisse  von  S.  mit  den  von  der 
Physiologie  gelehrten  Sätzen  in  Einklang,  wonach  Wärme  eine  Erweiterung  der 
Gefäße  und  Vermehrung  der  Temperaturabgabe,  Kälte  deren  Verengerung  xesp. 
Venninderung  bewirkt.  Die  vom  Verf.  hieraus  für  die  Therapie  von  Augea- 
krankheiten  gezogenen  Schlüsse  interessiren  hier  nicht.      Ephraim  (Breslau). 

Orlgintlmitthellungen,  Monographien  und  Septratabdrfieke  woOe 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  Unverrickt  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260) 
oder  an  die  Yeilagshandlung  Sreiikopf  j-  SärM,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipsiff. 
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24?  Lange,  Papillome.  —  25.  Garriguet,  ülcerative  Proeesse.  —  26.  Feer,  Diphtherie 
ohne  Membranbildung.  —  27.  Httring,  Diphtheriebehandlung  mit  Pyoktanin. 

1.    A.  Keilmann.     Beobachtungen   über    die    diagnostische 

Verwerthbarkeit  der  Indikanurie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1893.  ApriL) 
Gelegentlich  einer  Nachprüfung  des  differentialdiagnostischen 
Werthes  der  gesteigerten  Indikanausscheidiing  bei  Darmverschluss 
hat  der  Verf.  methodische  Beobachtungen  über  pathologische  Indikan- 
mengen  im  Allgemeinen  angestellt.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
glaubt  er  nun  die  Ansicht  aussprechen  zu  dürfen,  dass  die  Indikan- 
urie ein  wichtiges  Hüfssymptom  für  die  Erkennung  versteckter 
Eiterungen  darstellt.  Die  Beispiele,  mit  denen  er  seine  Behauptung 
belegt,  sind  zwar  nicht  sehr  zahlreich,  klingen  aber  immerhin  recht 
plausibel. 

Unbedingt  nothwendig  ist  es  nun,  bei  der  Heranziehung  einer 
bestehenden  Indikanurie  zu  diagnostischen  Zwecken  erst  mit  Sicher- 
heit eine  etwaige  Darmfäulnis  auszuschließen,  weil  auch  geringfügige 
Darmstörungen  erfahrungsgemäß  die  Ursache  einer  gesteigerten  Indi- 
kanausscheidung    werden    können.     K.   schlägt  daher  vor,    sich  in 
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solchen  Fällen  durch  die  Darreichung  eines  Abfuhrmittels  zu  vei- 
gewissem,  ob  nach  vorgenommener  Entleerung  des  Darmes  die  In- 
dikanmenge  gegen  früher  sich  nicht  yerändert.  Im  positiven  Falle 
hält  er  es  für  sicher,  dass  dann  an  einer  anderen  Körperstelle  eine 
abnorme  Eiweißfäulnis  mit  starker  Indolbildung  vor  sich  gehe,  das 
später  als  indoxylschwefelsaures  Kali  im  Harn  wieder  erscheine. 

Eine  klinische  Bedeutung  wird  das  Symptom  erst  gewinnen 
können,  wenn  eine  annähernd  genaue  quantitative  Bestimmung 
der  Indikanmengen ,  die  sich  leicht  und  handlich  ausfuhren  lasst. 
gefunden  ist;  denn  die  jetst  üblichen  Methoden  sind  sehr  ums&d- 
lich  und  desshalb  für  den  Praktiker  nicht  verwerthbar.  K.  glaub: 
nun  eine  brauchbare  Methode  in  einem  Verfahren  zu  besitsen,  das 
auf  der  Erfahrung  basirt,  dass  ein  Überschuss  der  oxydiiendes 
Chlorkalklösung  die  eingetretene  Blaufärbung  des  Harnes  wieder 
zerstört.  Er  nimmt  als  MaB  der  vorhandenen  Indikanmengen  direkt 
die  Zahl  der  Tropfen  an,  die  er  aus  einer  gewöhnlichen  TropfSasebf 
mit  Chlorkalklösung  zusetzen  muss,  um  alle  Grade  der  Blaufubong 
und  der  sich  unmittelbar  daranschUeBenden  Enterbung  zu  eixieleo< 
da  diese  Zahl,  wie  er  gefunden  haben  will,  der  Indikanmenge  direkt 
proportional  ist.  Freyluui  (Berlin. 


2.  C.  EiBtermann.  Über  den  positiven  Werth  der  Nylan- 
der'schen  Zuckerprobe  nebst  Bemerkungen  über  das  Phenyl- 
hydrazin  als  Reagens    auf  Traubenzucker  im    menschlichen 

Harn. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  L.) 

Der  positive  Ausfall  der  Wismuthprobe  in  einigen  normalen  Harnen 
wurde  von  Nylander  selbst  nur  als  Beweis  für  das  Vorkommeii 
von  Zucker  im  normalen  Harn  angesehen,  denn  nach  dem  Yergarec 
des  Urins  blieb  die  Reduktion  aus.  Spätere  Arbeiten  zeigten,  dass 
nach  Einnahme  gewisser  Arzneimittel  die  Wismuthlösimg  reducirt 
wird.  K.  fand  nun  unter  261  pathologischen  zuckerfreien  Harnes 
bei  denen  der  Einfluss  der  Medikation  ausgeschlossen  wurde,  13mal 
positiven  Ausfall  der  Probe;  eben  so  ergab  die  Untersuchimg  des  kon- 
centrirten  Morgenhams  von  25  Gesunden  6mal  positives  Resultat. 

Die  Wismuthprobe  zeigt  demnach  eben  so  wenig  wie  die  übiigeu 
auf  Reduktion  beruhenden  Reaktionen  mit  Sicherheit  Traubenzucker 
an;  beweisend  scheint  dagegen  ein  negatives  Resultat  zu  sein.  e$ 
darf  dann  der  Harn  als  im  klinischen  Sinne  zuckerfrei  betrachtet 
werden. 

Auch  die  Phenylhydrazinprobe  liefert  keine  absolut  sicheren 
Resultate;  denn  in  ca.  100  normalen  Urinen  fand  K.  jedes  Mal  einige 
Krystalle,  die  mit  den  Phenylglukosazonnadeln  vollständig  überein- 
stimmten, D.  Gerlisrdt  {Straßburg  L|E.> 
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3.  Frank.      Über  die  Phenylhydrazinprobe    zum  Nachweis 
des    Zuckers.        (Aus    dem    chemischen    Laboratorium    des 

pathologischen  Instituts  zu  Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  11.) 

F.  kommt  auf  Grund  verschiedener  Versuchsreihen  zu  dem 
Resultat,  dass  die  typischen  Glukosazonnadeln,  die  allein  beweisend 
sind,  in  ürinen  mit  einem  Zuckergehalt  bis  zu  0,1^  immer,  darunter 
mit  Sicherheit  nie  gefunden  werden.  Da  Harne  mit  niederem  spec. 
Gewicht  viel  bessere  Resultate  geben,  empfiehlt  F.,  5  ccm  des  zu 
untersuchenden  Urins  mit  5  ccm  Wasser  zu  verdünnen,  nach  Zusatz 
von  0,5  g  salzsaures  Phenylhydrazin  und  1  g  Natriumacetat,  20  Minuten 
lang  ins  kochende  Wasser  zu  halten,  dann  ^ — 4  Stunden  stehen  zu 
lassen  und  nun  den  Niederschlag  mikroskopisch  zu  prüfen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i.|E.). 

4.  P.  Orimm.     Über  Urobilin  im  Harn. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXXU.  Hft.  2.) 

G.  wendet  zur  ungefähren  Bestimmung  des  Urobilins  im  Harn 
eine  einfache  Methode  an:  Ausschütteln  des  angesäuerten  Harns  mit 
gleichem  Volum  Äther  oder  Chloroform,  Aufnahme  des  Verdampfungs- 
rückstandes mit  Ammoniakwasser,  Zusatz  von  Chlorzink  und  Verdünnen 
bis  zum  Verschwinden  der  Fluorescenz.  Er  fand  reichliche  Uro- 
bilinurie  bei  Hämatomen,  Erysipel,  Pyämie,  Malaria,  Pneumonie, 
manchen  Leberkrankheiten,  geringen  Urobilingehalt  bei  Nephritiden 
und  unkomplicirter  allgemeiner  Blutstauung. 

Beim  Gesunden  erhielt  G.  konstant  hohe  Urobilinwerthe,  wenn 
er  sie  mit  sehr  leicht  verdaulichen  Speisen  nährte ;  gelegentlich  trat 
dabei  Gallenfarbstoff  im  Harn  auf  Im  Himgerzustand  wird  wenig 
Urobilin  ausgeschieden,  eben  so  zur  Zeit  der  Magen  Verdauung ;  am 
Ende  dieser  Periode  tritt  aber  reichliche  Urobilinausscheidung  auf. 
die  einige  Stunden  anhält ;  diese  Erscheinung  ist  weit  deutlicher  nach 
leicht-,  als  nach  schwerverdaulichen  Speisen.  Verf.  glaubt,  dass 
hier  während  der  Magenverdauung  die  Leber  zu  stärkerer  Sekretion 
angeregt  wird,  dass  aber  wegen  der  raschen  Resorption  der  Abfluss 
der  Galle  ausbleibt,  welcher  sonst  durch  den  Chymusbrei  angeregt 
wird;  die  mit  Galle  überladenen  Leberzellen  bilden  nun  statt  Bili- 
rubin Urobilin,  und  dieses  wird  rasch  resorbirt  und  mit  dem  Harn 
ausgeschieden.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

5.  H.  Senator.    Farbenanalytische  Untersuchungen  der  Ham- 

sedimente  bei  Nephritis. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXXL  Hft.  3.) 
S.  hat  die  Hamsedimente  in  12  Fällen  von  Nephritis  mittels  der 
Ehrlich'schen  Färbungsmethode  untersucht.  Zunächst  erschienen 
alle  morphotischen  Gebilde  des  Sediments  weit  klarer  als  im  unge- 
färbten Präparat,  in  einigen  Kernen  konnten  z.  B.  die  Kernkörper- 
chen  deutlich  erkannt  werden.     Eosinophile  Zellen,   zum  Theil  ein- 

41* 
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kernig,  fanden  sich  nur  in  8  Fällen  in  geringer  Zahl.  AufbUend 
war  der  Befund  an  den  Leukocyten;  es  fanden  sich  yerBcliiedene 
Formen,  besonders  die  beiden  Hauptformen,  einkernige  und  mehr- 
kernige,  und  zwar  waren  die  mehrkemigen,  die  eigentlichen  Eiter- 
körperchen,  oft  in  ganz  auffallender  Minderheit.  Die  Natur  det  in 
großer  Zahl  vorhandenen  einkernigen  Zellen,  deren  Aussehen  von 
dem  der  Lymphocyten  bis  zu  demjenigen  junger  Epithelien  schwankte, 
lässt  sich  nicht  sicher  ergründen ,  den  Einwurf,  dass  es  sich  nur  um 
Kunstprodukte  in  Folge  der  Einwirkung  des  Urins  auf  polynukleaie 
Formen  handle,  weist  S.  durch  entsprechende  Kontrollproben  zorücL 
Die  frühere  Ehrlich'sche  Deutung,  die  einkernigen  Leukocyten  seien 
Theilungsprodukte  der  Tielkernigen,  ist  gleichfalls  nicht  sehr  wahr- 
scheinlich; vielleicht  könnte  es  sich  um  junge  Granulationsgeweb»- 
zellen  handeln;  es  würden  dann  die  Befunde  mehr  den  spateren 
Stadien  der  Entzündung  entsprechen.  Freilich  fand  sich  kein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  frischen  und  alten  Nephtitiden. 

D.  eerlMTdt  (Straßburg  i/'E.). 

6.  P.  Ernst.     Über  das  Vorkommen  von  Fibrin  in  Nieren- 

cylindem. 

(Zxegler's  Beitr&ge  sur  pathoL  Anatomie  und  zur  allg.  Pathologie  Bd.  XII. 

E.  untersuchte  eine  Reihe  akuter  und  chronischer  Nephritiden 
mittels  Weigert'scher  Fibrinfarbung.  Die  Befunde  O.  IsraeTs  [Bei in 
d.  Bl.  1891  No.  34)  bestätigend  und  erweiternd,  fand  er  in  fast  allen  Fällen 
massenhafte  Cylinder,  die  deutliche  Blaufärbung  gaben,  neben  solchen. 
die  nicht  reagirten,  und  Zwischenstufen  zwischen  beiden,  die  meist  deut- 
lich koncentrische  Schichtung  und  theils  gefärbten  Kern  mit  farbloser 
Peripherie,  theils  das  umgekehrte  Bild  boten.  Seltener  fanden  sich 
unregelmäßig  fleckig  gefärbte  Cylinder.  Das  Fibrin  der  Cylindei 
war  theils  fädiges,  theils  homogen  aussehendes.  Übergänge  aus  dem 
einen  in  das  andere  waren  vielfach  vorhanden  und  zwar  fand  sich 
das  homogen  aussehende  meist,  wenn  auch  nicht  ganz  konstant, 
harnstromabwärts.  Das  homogene  Fibrin  geht  dann  in  eine  nicht 
mehr  reagirende,  ebenfalls  homogene,  meist  Hyalin  genannte  Sub- 
stanz über,  deren  Eigenschafben,  bisher  unbekannt,  von  denen  der 
sonst  als  hyalin  bezeichneten  Substanzen  im  Körper  tinktoriell  etc. 
abweichen. 

Das  Fibrin  entstammt  den  Schlingen  der  Glomeruli  in  sehr  sel- 
tenen Fällen.  Bei  ganz  besonders  ungünstigen  Cirkuladonsverhält- 
nissen  fand  sich  Fibrin  zwischen  Tunica  propria  und  Epithel. 

Den  Schluss,    es  seien  sämmtliche  sogenannte  hyaline  Cylindei 

Abkömmlinge  fibrinöser,  wünscht  Verf.  selbst  nicht  zu  ziehen,  weist 

aber  auf  die  Möglichkeit  eines  solchen  Verhaltens  hin. 

Marokwald  (Halle  a/S.;. 
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7.  M.  Manges.     Cylindroids  or  so-called   mucous  casts  in 

the  urine. 

(New  York  med.  joum.  1893.  Februar  16.) 

Die  Yon  Thomas  im  Harn  von  Scharlachkranken  zuerst  genauer 
beschriebenen  Cylindroide,  deren  Natur  und  Herkunft  bei  den  ver- 
schiedenen Autoren  noch  strittig  ist;  werden  von  dem  Verf.  einer 
erneuten  eingehenden  Besprechung  unterzogen.  Die  Schilderung  der 
strukturellen  Verhältnisse  dieser  Gebilde,  die  M.  in  Anlehnung  an 
andere  Autoren  entwirft,  ist  eine  ins  Detail  gehende  und  genaue, 
und  umfasst  in  Wort  und  Bild  alles  Wissenswerthe  in  anschaulich- 
ster Weise. 

Bezüglich  der  Klassifikation  unterscheidet  M.  wahre  und  falsche 
Cylindroide;  unter  wahren  versteht  er  renale  Körper  und  unter 
falschen  solche  extrarenalen  Ursprungs.  Die  renale  Provenienz  der 
wahren  Cylindroide  ist  über  allen  Zweifel  erhaben ;  einmal  trifft  man 
sie  in  gehärteten  Nierenschnitten  direkt  in  den  Hamkanälchen  an, 
und  ferner  finden  sie  sich  nicht  selten  als  Einschlüsse  in  echten 
Hamcylindem.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  ebenfalls  sichergestellt, 
dass  die  sogenannten  falschen  Cylindroide  bei  Erkrankungen  der 
Blase,  Prostata,  des  Uterus  und  der  Vagina  producirt  werden,  ohne 
dass  dabei  die  Nieren  mit  afficirt  zu  sein  brauchen. 

Ein  einheitliches  Constituens  für  beide  Formen  —  manche 
Autoren  halten  beide  für  Mucinfäden  —  kann  M.  wegen  ihres  ver- 
schiedenen mikroskopischen  Verhaltens  nicht  anerkennen;  während 
die  falschen  Cylindroide  nämlich  durch  den  Zusatz  von  Essigsäure 
aufgelöst  werden,  erweisen  sich  die  wahren  als  säurebeständig.  Gegen 
die  Annahme  einer  Mucinzusammensetzung  spricht  bei  den  wahren 
Cylindroiden  übrigens  noch  der  Umstand,  dass  in  der  Niere  selbst, 
wo  sie  doch  zugestandenermaßen  gebildet  werden,  gar  kein  Mucin 
vorhanden  ist.  M.  nimmt  demgemäß  als  die  chemische  Grundlage 
dieser  Körper  eine  noch  unbekannte,  albuminoide  Substanz  an,  die 
sich  wahrscheinlich  durch  Koagulation  innerhalb  der  Hamkanälchen 
bildet;  die  falschen  Cylindroide  dagegen  identificirt  er  als  Schleim- 
fäden. 

Die  Differentialdiagnose  stützt  sich  auf  die  erwähnte  mikro- 
chemische Reaktion  gegen  Essigsäure  und  femer  auf  den  bei  beiden 
Arten  verschiedenen  Nebenbefund  des  Sediments.  Bei  der  einen 
Varietät,  den  wahren  Cylindroiden,  finden  sich  gewöhnlich  noch 
Produkte  renalen  Ursprungs,  bei  den  falschen  morphotische  Bei- 
niengungen  aus  der  Blase,  dem  Uterus  etc.  Freyluui  (Berlin). 


8.  Monti  (Wien).     Über  Pyelitis  im  Eandesalter. 

(Internationale  klin.  Kundsohau  1893.  No.  l2.) 

Die  Pyelitis  ist  im  Kindesalter  selten.     Sie  ist  zumeist  durch 

mechanische  Ursachen  bedingt :  Konkrementbildungen,  Parasiten  wie 

Echinococcus,    Strongylus    gigas,     Zersetzung    des    sich    stauenden 

Harnes,  medikamentöse  Einverleibung  der  Balsamica,   der   Karbol- 
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und  SalicyUäure.  Auch  kann  die  ViÜTO-Vaginitis  blexmortlioica  bis 
zu  den  Nierenbecken  fortschreiten.  Eben  so  geben  Infektionskrank- 
heiten wie  Tuberkulose,  Scharlach,  Diphtheritis  etc.  das  ätiologische 
Element  ab.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  man  keine  dieser  Ur- 
sachen nachweisen  —  primäre  Pyelitis. 

Pathologisch-anatomisch  lässt  sich  eine  katarrhalische,  krupöse 
und  diphtheritische  Pyelitis  unterscheiden.  Klinisch  kommt  nur  die 
katarrhalische  Form  in  Betracht. 

Pyelitis  tritt  gewöhnlich  mit  mäßigem  Fieber  auf;  hier  und  da 
gehäufte  Schiittelfröste;  manchmal  ist  der  Verlauf  ganz  fieberlos. 
Gehirnerscheinungen  werden  beobachtet,  wenn  Harnstauung  Torhan- 
den  ist.  Die  Krankheit  kann  ohne  Schmerzen  verlaufen;  bei  Pve- 
litis  calculosa  und  auch  in  anderen  FäUen  haben  die  Schmerzanfalk 
folgenden  Charakter :  Sie  treten  anfallsweise  auf,  werden  am  Rücken 
lokalisirt,  steigern  sich  bei  Druck  auf  die  Lumbalg^end  und  strahlen 
gegen  Blase,  Mastdarm,  Oberschenkel  aus.  Erbrechen  ist  häufig. 
Die  Harnmenge  ist  meist  normal;  der  Harn  reagirt  sauer;  da» 
spec.  Gewicht  schwankt.  Die  wichtigste  Eigenschaft  des  Harnes  i^t 
sein  Eitergehalt.  Das  Sediment  enthält  Eiter,  Epithelialzellen  des 
Nierenbeckens,  rothe  Blutkörperchen  und  schon  im  frischen  Harn 
zahlreiche  Bakterien. 

Manchmal  hört  die  Pyurie  plötzlich  auf  —  ein  Zeichen,  dass  der 
Abfluss  aus  dem  einseitig  erkrankten  Organ  plötzlich  gehemmt  ist. 
Von  erfahrenen  Pat.  wird  das  plötzliche  Auftreten  eines  klaren 
Harnes  als  Vorbote  eines  schmerzhaften  Anfalles  Ton  Hamstauung 
jenseits  des  erkrankten  Nierenkelches  sehr  gefurchtet. 

Die  Pyelitis  calculosa  ist  durch  die  bekannten  Sedimente  bedingt. 

Nephrolithiasis  ist  gerade  im  Kindesalter  ziemlich  häufig,  tritt 
häufiger  bei  Knaben  auf  und  lässt  eine  hereditäre  Disposition  nicht 
ganz  verkennen.  Tritt  durch  das  Konkrement  eine  Verlegung  der 
Harnwege  auf,  so  sind  die  Nierenkoliken  die  nothwendige 
Folge. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  chronisch,  Prognose  nach 
den  veranlassenden  Momenten  verschieden.  Therapie:  Bei  akuter 
Pyelitis  Bettruhe,  Milchdiät,  laue  Bäder,  laue  Seebäder.  Bei  chro- 
nischer Pyelitis  Vichy,  Karlsbad,  Kohlensäuerlinge;  Preblauer  wird 
von  M.  gerühmt.  Femer  Aq.  calcis  2 — 600  g  pro  die,  Tannin,  Alaun 
Plumb.  acet.,  Extr.  secal.  cornut.  Bei  Schmerzanfällen  Narkotica  und 
protrahirte  laue  Bäder.  Kronfeld  {Wien}. 

9.  W.  Cohnstein.    Über  den  Einfluss  einiger  edler  Metalle 

(Quecksilber,   Platin    und   Silber)    auf   die   Nierensekretion. 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  zu  Heidelberg.} 

(Archiy  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXX.  Hit  1  u.  2.] 
Von  verschiedenen   Seiten  wurde   behauptet,   dass  am  gesunden 
Menschen  und  Thier  durch  Kalomel  eine  Steigerung  der  Hammenge 
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nicht  zu  erzielen  sei,  dass  es  nur  bei  bestehendem  Hydrops  seine 
harntreibende  Wirkung  entfalte.  Die  Versuche  des  Verf.  an  Kanin- 
chen zeigen,  dass  auch  am  gesunden  Thier  durch  Kalomel  die  Diu- 
xese  vermehrt  wird  und  dass  Silber-  und  Platinsalze  eben  so  wirken. 
X>ie  Steigerung  der  Diurese  blieb  aus,  wenn  durch  Chloralhydrat  die 
Oefaßwände  und  die  vasomotorischen  Centren  gelähmt  waren,  und 
ivenn  vorher  die  Nierennerven  zerrissen  wurden.  Danach  ist  es  un- 
wahrscheinlich, dass  es  sich  um  Reizung  der  Nierenepithelien  han- 
delt, wenn  auch  bei  zu  groBen  Dosen  Nierenentzündung  mit  Aus- 
scheidung von  Eiweiß  und  Cylindern  erzeugt  wird.  Vermuthlich 
Tvirken  die  drei  edlen  Metalle  durch  irgend  eine  Kreislaufänderung, 
stehen  hierdurch  also  im  Gegensatz  zum  Koffein,  welches  lediglich 
die  Nieienzellen  reizt.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

10.  Ervant.     La  peptonurie  dans  la  scarlatine. 

(Oaz.  m^d.  de  Paris  1893.  No.  8.) 

Von  21  kranken  Kindern  mit  Scharlach  hatten  10  Pepton  im 
Harn.  Man  scheidet  aus  dem  Urin  das  Eiweiß,  wenn  solches  vor- 
handen, durch  Hitze  oder  Ferrocyankalium  und  Essigsäure  aus  und 
filtrirt.  Zu  5  ccm  Urin  fügt  man  10  Tropfen  Essigsäure  dann  von 
folgender  Lösung:  Hydrarg.  bichlor.  1,0,  Kai.  jodat.  3,0,  Aq.  destill 
60,0.  Ist  Pepton  im  Urin,  so  entsteht  dann  ein  weißer  Niederschlag. 
Auch  nach  Einnahme  von  Alkaloiden  entsteht  die  gleiche  Reaktion ; 
es  verschwindet  dann  der  Niederschlag  nach  Zuführung  von  Alkohol, 
absolut.,  verschwindet  aber  nicht,  wenn  er  von  Pepton  herrührt.  Es 
zeigte  sich  Folgendes: 

Bei  gutartigem  und  regelmäßig  verlaufenden  Scharlach  ist  Pepton- 
urie nicht  vorhanden. 

Bei  Scarlatina  mit  Komplikationen  ist  die  Peptonurie  vorhanden 
und  geht  häufig  diesen  vorauf. 

Die  Anwesenheit  einer  beträchtlichen  Menge  von  Pepton  im 
Urin  Scharlachkranker  ist  ein  für  die  Vorhersage  ungünstiges  Zei- 
chen oder  zeigt  wenigstens  das  Bestehen  einer  schweren  Kompli- 
kation an. 

Die  Peptonurie  hat  keine  Beziehung  zur  Albuminurie. 

In  den  Fällen  mit  schwerer  Komplikation  oder  mit  Störungen 
von  Seiten  der  Verdauung  gesellt  sich  zur  Peptonurie  noch  In- 
dicanurie. 

Auch  für  die  Peptonurie  könnte  man  geneigt  sein,  eine  para- 
sitäre Ursache  anzunehmen.  0.  Meyer  (Berlin). 

n.J.  Adler  (New  York).     Some  remarks  on  oxaluria  and 
its  relations  to  certain  forms  of  nervous  disease. 

(Med.  record  1893.  No.  22.) 
Die  neuerdings  besonders  von  Cantani  vertretene  Anschauung, 
dass  die  »Oxalurie«,  so  weit  sie  nicht  durch  Aufnahme  von  Oxalsäure 
in  der  Nahrung   bedingt  ist,    eine  Krankheit  sui  generis  darstelle, 
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kann  nach  Ansicht  des  Verf.  nicht  dadurch  als  richtig  bewiesen 
werden,  dass  man  in  den  betr.  Fällen  im  Hamsediment  mikroskopisch 
Oxalsäurekrystalle  nachweist;  nur  dadurch  kann  dieser  Beweis  erbracht 
weiden,  dass  man  in  Fällen,  in  welchen  der  für  charakteristisch 
gehaltene  Symptomenkomplex  vorhanden  ist,  regelmäßige  quantitatiTe 
Oxalsäurebestimmungen  anstellt.  Verf.  nahm  desshalb  in  einer  Beihe 
von  Fällen,  in  welchen  die  vorhandenen  Störungen  wesentUch  ner- 
vöser  Natur  den  von  Cantani  als  typisch  geschilderten  entsprachen 
—  d.  h.  in  denen  Melancholie,  nervöse  Reizbarkeit,  Abnahme  des 
Gedächtnisses,  Schmerzen  in  der  Nierengegend  neben  Abmagerung 
und  Verdauungsstörungen  vorhanden  waren  -^  systematische  Oxal- 
säurebestimmungen nach  der  Methode  von  Schnitzen  vor;  er  fand 
bei  einzelnen  Bestimmungen  relativ  hohe  Oxalsäurewerthe,  doch  war 
dies  nicht  durchweg  der  Fall,  und  insbesondere  ließ  sich  nicht  fest- 
stellen, dass  die  Schwankungen  des  Oxalsäuregehalts  wahrend  der 
Krankheit  den  Verlauf  irgend  wie  beeinflussten.  Auf  Grund  dieser 
Untersuchungen,  so  wie  analoger,  die  er  an  Gesunden  und  an  anderen 
Kranken  anstellte,  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  AufiEaasung 
der  Oxalurie  als  Krankheit  sui  generis  durch  die  Eigebnisse  der 
quantitativen  Oxalsäurebestimmungen  nicht  gestützt  wird,  dass  ferner 
die  nervösen  Symptome  nicht,  wie  angenommen,  die  Folge  einer 
vermehrten  Oxalsäurebildung  und  Ausscheidung  sind,  sondern  dass 
die  Steigerung  der  Oxalsäurebildung  vielmehr  selbst  die  Folge  von 
Störungen  der  nervösen  oder  Verdauungsorgane  ist.  Für  Letzteres 
schienen  ihm  namentlich  die  Ergebnisse  gleichzeitig  vorgenommener 
Hamsäurebestimmungen  zu  sprechen.  C.  Frendenberg  (Berlin;. 

12.  E.  H.  Kisch.     Über  Oxalsäureausscheidung  bei  Diabetes 

mellitus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  28.) 
Es  ist  bekannt,   dass  die   früher  übliche  quantitative  SchäUung 
der  Oxalsäuremenge   des  Harns   auf  Grund  der  in   demselben  vor- 
handenen Menge  von  Elrystallen  zu  Irrthümem  geführt  hat,  weil  die 
Bildung  der  letzteren  weniger  von  dem  Gehalt  des  Harns  an  Oxal- 
säure,   als   vielmehr   von   dem    an   saurem   Natriumphosphat,    dem 
Lösungsmittel  derselben,  abhängig  ist.     So   hat  schon   früher  Für- 
bringer  u.  A.  einige  auf  die  erwähnte  Methode  basirte,  irrthümliche 
Angaben   richtig  gestellt.     Im  Anschluss  daran  hat  K.  durch  Ge- 
wichtsanalyse den  Harn  von  Diabetikern  auf  Oxalsäure  untersuchen 
lassen,  welche  in  demselben  nach  Cantani  in  abnorm  großer  Menge 
enthalten  sein  soll.     Es  hat  sich  hierbei  (in  6  Fällen)  e^eben,  dass 
die  vorhandenen  Quantitäten  von  Oxalsäure  niemals  die  Norm  über- 
schritten, meist  unter  ihr  blieben,  so  wie  dass  das  von  Cantani  be- 
hauptete  altemirende  Verhältnis  von  Melliturie  und  Oxalurie  nie- 
mals,  vielmehr   in   einigen   Fällen   ein  Parallelismus   desselben  xu 
konstatiren  war.     Bef.   bemerkt  hierzu,   dass  diese  Untersuchungen 
nicht  das  beweisen,  was   sie  sollen,  weil  K.   nur  den  Procentgehalt 
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des  Hains   an  Oxalsäure,    nicht  abei  zugleich  die  tägliche   ausge- 
schiedene Hainmenge  angegeben  hat.  Ephraim  (Breslau). 

13.  V.  Stoffella  (Wien).    Zur  Bestimmung  der  Größenverhält- 

nisse der  linken  Herzkammer. 

(Internat,  klin.  Randschau  1893.  No.  18.) 

Bei  normalen  Verhältnissen  sind  die  Perkussionsergebnisse  an 
dem  linken  Herzen  bei  Rückenlage  und  in  aufrechter  Stellung  ent- 
weder gleich,  oder  sie  zeigen  eine  unbedeutende  Differenz,  indem 
die  Heizdämpfung  beim  Aufsitzen  dei  zu  Untersuchenden  etwa  um 
1  Queifinger  nach  außen  zunimmt.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass 
der  Zuwachs  der  Dämpfung  sich  nie  in  einem  vollständig  leeren, 
sondern  nur  mehr  oder  weniger  gedämpften  Schalle  äuBeit. 

Ist  jedoch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden,  so 
zeigen  sich,  dem  Grade  derselben  entsprechend,  beträchtliche  Unter- 
schiede beim  Liegen  und  beim  Stehen  des  Kranken. 

In  aufiechtei  Stellung  kann  sich  die  dem  Heizspitzentheile  ent- 
sprechende Dämpfung  bis  zu  3  Querfingem  und  mehr  nach  außen 
erstrecken,  als  dies  bei  vom  Fat.  eingenommener  Bückenlage  der 
Fall  ist;  hierbei  ist  der  Ferkussionsschall  ausgesprochen  leer  und 
dumpf  (Schenkelton  Skoda's).  Die  Erklärung  far  dieses  Fhänomen 
ist  einfach :  Je  schwerer  (hypertrophischer)  das  Herz,  desto  mehr  Lunge 
verdrängt  es,  wenn  es  beim  Sichaufrichten  des  Fat.  nach  vom  rückt. 

V.  S.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  wo  die  in  der 
Rückenlage  ausgeführte  Ferkussion  eine  nur  geringe  Vergrößerung 
des  linken  Herzens  vermuthen  ließ,  während  bei  aufrechter  Position 
eine  ganz  beträchtliche  Hypertrophia  ventriculi  sinistri  sich  ergab. 
In  einzelnen  Fällen  war  die  Hypertrophie  nur  bei  aufrechter 
Stellung  des  Fat.  zu  konstatiren.  Speciell  bei  manchen  Fällen 
von  Aortenklappeninsufficienz  und  bei  Nephritis  interstitialis  kann 
desshalb  die  Untersuchung  des  Fat.  in  aufrechter  Stellung  diagno- 
stisch und  prognostisch  wichtig  sein. 

V.  S.  schließt  desshalb:  »Um  sich  über  die  Größenverhältnisse 
des  linken  Ventrikels  zu  unterrichten,  genügt  nicht  die  Vornahme 
der  Perkussion  in  der  Rückenlage  des  Kranken,  sondern  ist  es  viel- 
mehr nothwendig^  dieselbe  auch  bei  aufrechter  Stellung  des  Fat. 
auszufuhren,  indem  erst  durch  letzteren  Vorgang  der  Arzt  in  die 
Lage  versetzt  wird,  sich  über  die  thatsächlichen  fraglichen  Verhält- 
nisse ein  richtiges  Urtheil  zu  bilden.«  Kronfeld  (Wien). 

14.  Leo.     Zur  Perkussion  des  normalen  Herzens. 

(Sitzungsberichte  der  niederrhein.  Qesellschaft  1893.  Januar  23.) 
Während  die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren  über  die  Größe 
der  relativen  Herzdämpfung  durch  die  subjektive  Auffassung  des  Ein- 
zelnen leicht  erklärt  werden  können,  muss  es  auffallen,  dass  immer 
noch  Meinungsdifferenzen  über  die  absolute  Herzdämpfung  vor- 
handen sind. 
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Verf.  prüfte  zunächst  die  Angaben  Heitler's  nach,  daas  die 
Herzdämpfung  bei  jedem  normalen  Individuum  4 — 5mal  in  der 
Minute  ihre  Größe  ändere,  und  zwar  unabhängig  vom  Füllnngs- 
zustand  des  Magens  und  der  Lunge,  in  Folge  einer  periodischen  Er- 
schlaffung des  Herzmuskels.  Trotzdem  je  V2  Minute  in  Inspiration»- 
und  Exspirationsstellung  geprüft  wurde,  blieben  in  allen  Fällen  die 
perkutirten  Grenzen  konstant. 

Weiterhin  wurde  die  Anschauung  Krön  ig 's  nachgeprüft,  nach 
welcher  die  rechte  Herzgrenze  stets  in  einer  schrägen  Linie  abwärts 
bis  zur  Mitte  des  Sternums  oder  darüber  hinaus  verlaufen  soll.  Es 
fand  sich  bei  75  Lidividuen  6mal  ein  derartiges  Überschreiten  der 
Herzdämpfung  über  den  linken  Sternalrand.  Verf.  schließt  sich  der 
Ansicht  Matter stock's  an,  wonach  bei  einem  nicht  geringen  Pro- 
centsatz  normaler  Individuen  die  Herzdämpfung  bis  zur  Mitte  des 
Sternums  und  darüber  hinaus  reichen  kann,  bekämpft  aber  die  An- 
sicht Krönig's,  dass  dies  stets  so  sei.  Ad.  Schmidt  (Bonn}. 


1 5.  Hedon  et  Gilis.  Sur  la  reprise  des  contractions  du  coeur« 
apres  arr^t  complet  de  ses  battements,  sous  Tinfluence  d  une 

injection  de  sang  dans  les  arteres  coronaires. 

(Qas.  m^d.  de  Paris  1892.  No.  42.) 
Verff.  stellten  bei  einem  Enthaupteten  dreiviertel  Stunde  nach 
dessen  Tode  Versuche  an.  Nach  Eröffnung  des  Brustkorbes  und 
Herzbeutels  fand  sich  das  Herz  schlaff,  weich  und  leer;  keine 
Zusammenziehungen  auf  mechanischen  oder  faradischen  Reiz.  Unter- 
bindung  des  Arcus  aortae  unmittelbar  hinter  dem  Abgang  der  groBen 
Gefäße,  Einschiebung  einer  starken  Hohlnadel  in  das  centrale  Ende 
des  Truncus  brachio-cephalicus,  durch  welche  defibrinirtes  arterielles 
Hundeblut  eingespritzt  wird.  Das  Blut  dehnt  die  Aorta  aus,  fließt 
nicht  in  die  linke  Kammer,  aber  in  die  Kranzarterien,  ins  rechte 
Herzohr  und  die  groBen  Yenenstämme.  Sobald  das  Blut  in  die 
Kranzarterien  eingedrungen,  beginnt  das  Herz  wiederum  zu  schlagen; 
das  rechte  Herzohr  hat  148,  die  Kammer  nur  44  ScUäge  in  der 
Minute.  Die  Kontraktion  beginnt  an  der  Herzspitze  und  schreitet 
schnell  zur  Basis  fort;  das  linke  Herz  bleibt  unbeweglich.  Die  Er- 
scheinung dauerte  23  Minuten,  während  420  ccm  hindurchgetriebec 
wurden.  Die  Herzkontraktionen  waren  also  noch  eine  Stunde  und 
20  Minuten  nach  der  Enthauptung  vorhanden.  Der  Versuch  wurde 
mit  gleichem  Erfolge  bei  einem  Hunde  wiederholt. 

€J.  Heyer  (Berlin . 

16.  V.  Ziemssen.   Ein  weiterer  Beitrag  zur  Transfusionsfrage. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.) 
Verf.  hofft,  dass  die  Transfusion  immer  mehr  Eingang  auch  in 
die  Privatpraxis  finden  werde.    Er  giebt  2  Arten  an,  nach  denen  sie 
als  absolut  ungefährliche  Operation  auszufuhren  ist,  die  intravenöse, 
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wobei  das  Blut  mittels  Spritze  und  eingestochener  Hohlnadeln  aus 
der  Armvene  des  Spenders  in  die  des  Empfängers  gebracht  wird,  und 
die  subkutane,  wobei  das  Blut  in  die  Oberschenkelhaut  des  Em- 
pfängers gespritzt  wird.  Letztere  Art  hat  den  Vortheil,  dass  sie  eine 
geringere  Zahl  von  Assistenten  erfordert  und  dass  die  üblen  Folgen 
fast  stets  ausbleiben ;  sie  macht  aber  Anwendung  der  Narkose  nöthig 
und  hinterlässt  tagelang  Schmerzen  an  der  Einstichstelle. 

Die  Wirkungen  der  Blutübertragimg  sind:  1)  primäre:  häufig 
fieberhafte  Reaktion  mit  Frösteln,  manchmal  mit  Albuminurie  oder 
Hämoglobinurie;  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes,  Besserung  des 
Allgemeinbefindens;  —  2)  sekundäre:  bleibende  Erhöhung  des  Hämo- 
globingehaltes und  der  Erythrocytenzahl ,  Hebung  des  Allgemein- 
befindens, Besserung  von  Appetit  und  Schlaf,  Tendenz  zu  fort- 
schreitender Hebung  der  Verdauung^   Blutbildung  und  Innervation. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i.|E.). 

17.  E,  Vollmer.     Über  die  Wirkung  des  Brillenschlangen- 
giftes. 

(Archiy  fOi  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXX J.  Hfc.  1.) 

Nach  16jähriger  Aufbewahrungsdauer  hatte  das  Gift  der  Cobra 
(Brillenschlange)  weder  an  der  Intensität,  noch  an  der  Art  der  Gift- 
wirkung eine  Einbuße  erlitten.  Die  Hauptzeichen  der  Vergiftung 
durch  Cobragifl  sind  die  schnelle  Erregung  und  dann  tödliche  Läh- 
mung der  Ausathmungscentren,  Symptome,  welche  dem  viel  lang- 
samer tödtenden  lUapperschlangengifte  ganz  abgehen. 

Nach  der  Injektion  waren  von  dem  Cobragift  am  Blut  weder 
besondere  morphologische  Alterationen,  noch  intravitale  Gerinnsel- 
bildungen zu  erweisen.  Auch  das  Herz  wurde  bei  der  Verdünnung, 
wie  das  Gift  nach  der  Resorption  im  Blute  und  im  Gewebswasser 
kreist,  nur  langsam  und  schwer  angegriffen,  auch  bei  zehn-  und 
mehrfach  letalen  Dosen.  Die  auffallende  Blutdrucksenkung  beim 
Warmblüter  nach  der  Injektion  des  Cobragiftes  bezieht  V.  auf  eine 
Lähmung  des  peripheren  vasomotorischen  Apparates. 

Die  peripheren  motorischen  Nervenendigungen  im  Skelettmuskel 
erlitten  in  ungefähr  gleichem  Grade  und  Tempo  wie  das  Bücken- 
mark eine  deutliche  Herabsetzung  ihrer  Erregbarkeit. 

Dass  diese  gesammten  Giftwirkungen  nicht  etwa  die  Folge  von 
primären  Blutveränderungen  sein  konnten,  bewies  V.  durch  Wieder- 
holung der  Experimente  an  Salzfröschen,  d.  h.  bei  solchen  Fröschen, 
bei  welchen  das  gerinnbare  Blut  durch  0,7)1^ ige  Kochsalzlösung  er- 
setzt worden  war,  traten  die  gewöhnlichen  Vergiftungserscheinungen 
gerade  so  auf;  das  Cobragift  schädigt  die  erwähnten  Theile  des 
Nervensystems  also  direkt.  H.  Dreser  (Tabingen). 
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18.  J.  L.  Prevost  (Genf),  l^tude  pharmacologique  sui  la 
cr^osote  en  combinaison  oUique  (ol^ocr^osote  de  M.  Diehl. 

(Bev.  m6d.  de  la  Baisse  romande  1893.  No.  2.] 
Verf.  stellte  Thierversuclie  mit  einer  von  Diehl  dargestellten 
chemischen  Verbindung  »Oleokreosotc  (=Ölsäureäther  des  Kreosot)  an. 
Die  Yersuchsthiere  ertrugen  ohne  nennenswerthe  Bescliwerden  groBe 
Dosen  dieses  Präparates,  während  KontroUthiere  nacli  Darreichung 
öliger  Lösungen  des  Kreosots  von  entsprechendem  oder  selbst  klei- 
nerem Gehalt  die  schwersten  Yergiftungserscheinungen  zeigten  und 
zum  Theil  sogar  denselben  erlagen. 

Verf.  erklärt  dies  so,  dass  erst  durch  Spaltung  des  Oleokreosots 
die  Kreosotwirkung  desselben  zu  Stande  komme;  da  diese  Spaltung  im 
Organismus  aber  eine  langsame  ist,  so  ist  auch  die  Resorption  des 
Kreosots  eine  allmähliche,  und  es  werden  auf  diese  Weise  die  Übeln 
Nebenwirkungen  des  Kreosots  eingeschränkt.  Aucli  bei  subkutaner 
Darreichung  kommt  es  zur  Spaltung  des  Oleokreosots  und  damit  zur 
Besorption  des  Kreosots.  C.  Freudenberg  (Berlin). 

19.  Richard  d'Aulnay.  Du  bleu  de  m^thylene  comme 
traitement  dans  diff^rentes  maladies  infectieuses  et  particu- 
lierement  daiis  la  vaginite  purulente  d'origine  blennorrhagiqne. 

(Bull,  g^n^r.  de  th^rapeut.  1893.  Mai  15.) 
Den  Anstoß  zur  therapeutischen  Verwendung  des  Methylenblau 
hat  einerseits  die  elektive  Kraft  gegeben ,  die  dieser  Farbstoff  auf 
Mikroorganismen  ausübt  und  andererseits  die  Erfahrung,  dass  die  mit 
ihm  gefärbten  Bakterien  sehr  rasch  absterben.  Besonders  als  noch  durch 
experimentelle  Thierversuche  die  relative  Ungefahrliclikeit  des  Mittels 
bewiesen  worden  war,  zögerte  man  nicht  mehr,  dasselbe  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten  als  therapeutisches  Agens  zu  versuchen. 
Vorzüglich  und  zuerst  gegen  Malaria,  bei  der  es  nacb  seiner  Ein- 
führung durch  Ehrlich  und  Guttmann  bald  eine  sehr  ausgebrei- 
tete und  von  gutem  Erfolg  begleitete  Anwendung  gefunden  hat.  Sehr 
wenig  wurde  die  Lungentuberkulose  durch  den  Farbstoff  beeinflusst: 
auch  bei  der  krupösen  Pneumonie  sind  eklatante  Erfolge  nicht  zu 
verzeichnen  gewesen. 

Der  Verf.  theilt  nun  seine  eigenen  Erfahrungen  über  das  Mittel 
mit,  das  er  in  einer  Reihe  von  Affektionen,  zum  Theil  mit  ausge- 
zeichnetem Erfolge,  angewandt  hat.  So  zum  Beispiel  hat  es  ihxn 
vorzügliche  Dienste  geleistet  bei  ulceröser  Stomatitis,  femer  bei 
tuberkulöser  Laryngitis,  in  vereinzelten  Fällen  von  tuberkulösen 
Fisteln  und  einmal  bei  einem  ganz  veralteten  und  jeder  anderen 
Behandlung  trotzenden  tuberkulösen  Empyem.  Seine  Haupterfolge 
erzielte  er  indessen  bei  der  Blennorrhagie,  deren  Behandlung  er 
folgendermaßen  leitet.  Er  tränkt  Wattetampons  mit  einer  5jl^igen 
Lösung  des  Mittels,  führt  sie  in  die  Vagina  ein  und  lässt  sie  dort 
2  Tage  lang  liegen.     In  3 — 4  Tagen  tritt  dann  fast  regelmäBig  eine 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  41.  877 

erhebliche  Besserung  ein,  der  bei  der  Wiederholung  dieser  Procedur 
die  völlige  Heilung  bald  nachfolgt.  In  gleicher  Weise  und  mit  dem 
gleichen  Erfolge  ging  er  auch  gegen  Endometritis  vor. 

Dagegen  scheiterten  die  Heilungsversuche  von  Tumoren,  die  er 
mit  dem  Methylenblau  nach  dem  Vorschlage  von  Mose  tig-Moorhof 
anstrebte;  er  meint  sogar,  dass  das  Mittel  hier  eher  schädlich  als 
günstig  gewirkt  habe. Freyhan  (Berlin). 

20.  C.  W.  Aicken.     The  therapeutics  of  boracic  acid.] 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  Juli.) 
A.  empfiehlt  bei  Erysipel  und  akutem  Ekzem  die  befallenen 
Theile  mit  saturirten  Lösungen  von  Borsäure  in  Glycerin  zu  be- 
streichen und  einzuwickeki,  ferner  bei  septischer  Endometritis,  bei 
chronisch  eiternden  Fisteln,  bei  Otorrhoe  Borsäure  mit  Olivenöl  zu 
mehr  oder  weniger  dicker  Paste  verrieben  zu  injiciren.  Bei  Oph- 
thalmus  neonatorum  erwies  sich  ihm  die  Kombination  mit  Alumen 
sulphuricum  nach  der  Formel:  Alum.  sulph.  0,2  g,  Ac.  bor.  0,4  g, 
Ol.  oliv.  100  g  mehrmals  täglich  applicirt,  bei  Cystitis  die  Verwen- 
dung wässeriger  Lösungen  vortheilhaft.  F.  Belehe  (Hamburg). 


21.  Cazeneuve  et  Rollet.     Essais  cliniques  sur  le  gallanol 

dans  le  psoriasis  et  Tecz^ma. 

(Lyon  m6d.  1893.  No.  15.) 

Die  giftigen  Eigenschaften  der  Pyrogallussäure  haben  die  Autoren 
veranlasst,  sich  nach  einem  Mittel  umzusehen,  welches  dieselben  nicht 
besitzt,  dagegen  durch  seine  Verwandtschaft  mit  ihr  von  reduktiver 
und  antiseptischer  Wirkung  ist.  Ein  solches  Mittel  ist  im  Handel 
unter  dem  Namen  Gallol  bekannt,  die  Autoren  nennen  es  Gallanol. 
es  ist  eine  Verbindung  des  Anilins  mit  der  Gallussäure.  Ziinächst 
haben  sich  die  beiden  Autoren  mit  dem  Nachweis  beschäftigt,  dass 
die  Substanz  nicht  giftig  sei.  4  g  beim  Hunde,  2  g  beim  Menschen 
übten  keinerlei  unangenehme  Wirkung  aus.  Gallanol  ist  sehr  wenig 
löslich  im  Wasser  (bis  1 :  1000).  In  reinem  Zustande  besteht  es  aus 
weißen  leicht  bitteren  Krystallen,  welche  sehr  wenig  löslich  sind  im 
kalten  Wasser,  sehr  leicht  löslich  im  heißen  Wasser,  Alkohol,  Äther 
und  Alkalien.  Das  Mittel  wurde  in  Pulverform,  in  Salbenform  und 
in  Form  von  Pflastern  angewendet.  Es  hat  sich  sehr  bewährt,  auch 
in  Fällen,  die  anderen  Behandlungen  trotzten.  Wegen  seiner  Reiz- 
losigkeit empfiehlt  es  sich  auch  für  die  Behandlung  des  Gesichtes. 
Die  Verff.  versprechen  sich  davon  so  günstige  Erfolge,  dass  sie 
meinen,  dass  das  Gallanol  die  bisher  bei  der  Psoriasis  üblichen  Me- 
dikamente verdrängen  würde.  Weitere  Versuche  sind  jedoch  vorher 
gewiss  noch  erforderlich.  H.  Rosln  Berlin). 
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22.  W.  B.  Coley.     The  treatment  of  malignant  tomoTS  by 
repeated  inoculations  of  erysipelas :  with  a  report  of  ten  ori- 
ginal cases. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1S93.    Mai.] 

C.  betont  aufs  Neue  den  heilenden  Einfluss  des  Erysipels  auf 
maligne  Neubildungen,  besonders  Sarkome.  10  Fälle  —  6  Sar- 
kome,  darunter  2  periostale,  und  4  Carcinome  —  hat  er  mit  In- 
jektionen von  flüssigen  Stieptokokkenreinkulturen  behandelt,  oft  mit 
überraschend  gutem,  einmal  mit  definitiv  heilendem  Erfolg.  Nur 
vereinzelt  gelang  es  ihm,  echtes  Erysipel  zu  erzeugen,  gewöhnlich 
folgte  eine  in  wenigen  Tagen  schwindende  lokale  Reaktion,  die  je- 
doch, wie  C.  in  8  Fällen  beobachtete,  als  solche  schon  erhebliche 
Besserung  einleitete.  Aus  diesem  Grunde  und  aus  dem  weiteren, 
dass  auch  ein  nicht  in  der  Region  des  Tumors  ablaufendes  Erysipel 
heilend  oder  bessernd  wirken  kann,  müssen  vor  Allem  die  toxischen 
Produkte  der  Streptokokken  destruktiv  die  Neubildung  beeinflussen : 
bei  Carcinomen,  deren  parasitärer  Ursprung  ihm  erwiesen  scheint 
sei  diese  Aktion  besonders  verständlich.  Bei  neuen  Versuchen,  die 
C.  in  einem  Nachtrag  berührt,  benutzt  er  nur  noch  die  bakteriellen 
Stoffwechselprodukte,  nicht  mehr  Reinkulturen  zu  den  Injektionen. 
Ein  Blick  auf  die  Litteratur  zeigt,  dass  in  38  Fällen  von  bösartigen, 
fast  allemal  recidivirten  und  inoperablen  Tumoren  ein  Erysipel  xu- 
fällig  (23)  oder  artificiell  (15)  hinzutrat:  von  17  Carcinomkxanken 
wurden  3  geheilt,  10  temporär  gebessert,  1  starb  an  Erysipel;  unter 
17    Sarkomen  7  Heilungen,    10   Besserungen   verschiedenen   Grrade& 

1  Tod  an   Erysipel.     Von  den   absichtlich  mit  Erysipel   geimpften 
7    Kranken    mit    Carcinom    wurde    1,  von   8    Sarkomatösen  worden 

2  geheilt.  F.  Reiche  (Hamburg;. 

23.  Eiliani.     Über  die  Therapie  der  Himabscesse. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1893.  No.  5..) 
Es  giebt  viererlei  Arten  von  Himabscessen ;  solche,  die  auf  trau- 
matischem  Ursprünge   beruhen;    solche,    die  durch   Fortleitong  der 
Eiterung  von  den  Schädelknochen  entstehen,  dann  metastatische,  end- 
lich tuberkulöse.     Letztere  beiden  werden  für  gewöhnlich  principiel] 
von  der  Operation  ausgeschlossen;  indessen  ist  der  Verf.  der  Meinung, 
dass  ein  operativer  Versuch  wenigstens  bei  den  metastatischen  Eite- 
rungen nicht  ohne  Weiteres  von   der  Hand    zu  weisen   ist,  eiiunaL 
weil  die  Fat.  ohnehin   dem  sicheren  Tode  verfallen  sind  und  dann, 
weil  ein  von  v.  Bergmann  beschriebener  Fall  existirt,  bei  dem  ein 
solitärer     metastatischer    Hirnabcess    mit    Glück    operativ    entfernt 
worden  ist. 

Die  Technik  der  Operation,  die  K.  ausführlich  schildert,  ist 
jetzt  so  weit  voi^eschritten,  dass  man  unbedenklich  in  jedem  sicher 
diagnosticirten  Falle  zum  Messer  greifen  kann;  die  Hauptgeüsdiren 
der  Operation,  Shock  und  Blutung,  lassen  sich  bis  zu  einem  gewissen 
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Grade  umgehen.  SchlieBlich  erinnert  K.  daran,  dass  die  Prognose 
keine  eigentlich  schlechte  zu  nennen  ist,  da  die  Mortalität  der  ope- 
rirten  Hirnabscesse  nur  etwa  20^  beträgt,  während  sie  doch  bei  anderen 
Operationen,  wie  zum  Beispiel  der  Tracheotomie ,  die  sich  schon 
längst  ein  bleibendes  Heimatsrecht  in  der  Heilkunde  erworben  hat, 
einen  weit  höheren  Procentsatz  erreicht.  Freyhan  (BerliD). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

24.  F.  Lange  (Dessau).  Ein  Fall  von  multiplen  Papillomen  an  Ton- 

sille, Zunge  und  Epiglottis. 
[Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.  p.  463—482.) 

Bei  einem  17jährigen  Mfidchen  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis 
ein  halbkugelförzniger  Tumor  von  ca.  8  mm  Durchmesser,  an  der  Oberfläche  deut- 
lich höckerig,  Ton  blassrother  Farbe.  Ein  halb  so  großer  Tumor  saß  auf  der 
linken  Seite  des  Zungengrund  es,  ein  eben  solcher  auf  der  linken  Tonsille.  Stimm- 
bänder und  der  übrige  Theil  des  Kehlkopfes  normaL 

Operation,  Heilung. 

Interessant  ist  vor  Allem  der  seltene  Sitz  der  Papillome,  femer  ihr  histologi- 
scher Befund.  Die  Geschwulst  zeigte  auf  dem  Längsschnitte  den  typischen  Bau 
des  papillären  Epithelioms.  Im  Epithelmantel  konnte  man  in  der  Regel  3  Zell- 
formen unterscheiden;  in  den  basalen  Schichten  sind  sie  länglich,  ihnen  folgen 
polygonale  Stachelformen  und  zu  oberst  sind  die  Zellen  abgeplattet.  Sehr  auffal- 
lend war,  dass  das  ganze  Epithel  von  zahllosen  Leukocyten  durchsetzt  war 
's.  Abbildungen  und  genauen  histologischen  Befund  im  Original). 

L  nahm  diesen  seltenen  Fall  zur  Veranlassung,  Untersuchungen  über  das 
Waehsthum  der  Papillome  anzustellen.  Nachdem  sich  das  Epithel  durch 
sehr  starke  Vermehrung  der  Stachelzellen  verdickt  hat,  hebt  es  sich  unter  Wuche- 
rung Ton  Bindegewebe  und  Gefäßen  zu  einer  halbkugeligen  Falte  empor.  In  die 
Zellenlager  wachsen  Kapillaren  hinein  und  bilden  neue  Papillen.  Die  ersten  Ka- 
pillarschlingen verzweigen  sich  und  geben  Anlass  zu  Verzweigungen  der  Papille, 
Die  Bedeutung  der  Leukocyten  im  Epithel  ist  eine  doppelte:  In  herdartiger  An- 
ordnung besorgen  sie,  wie  L.  vermuthet,  die  Wegschaffung  funktionsuntüchtiger 
Epithelzellen.  In  Form  von  Zügen,  die  zu  Stellen  streichen,  wo  das  Epithel  ver- 
letzt ist,  resp.  wo  sich  Bakterien  angesiedelt  haben,  sind  sie  eine  rein  entzünd- 
liche Erscheinung  und  fördern  hierbei  das  Wachsthum  der  Papille  —  eine  Be- 
stätigung von  pathologisch-anatomischer  Seite  für  die  altbekannte  klinische  That- 
Sache,   dass  entzündliche  Papillen  unter  mechanischem  Reize  mächtig  wuchern. 

Kronfeld  (Wien). 

25.  H.  J.  Gfirrigues.     Stomatitis   due   to   the  irritation  of  epithelial 

pearls  in  the  mouths  of  newborn  children. 

(Med.  news  1892.) 

Verf.  beschreibt  ausführlich  und  eingehend  die  immerhin  ziemlich  seltene 
Form  von  ulcerativen  Processen  auf  der  Mundschleimhaut  Neugeborener,  welche 
ihren  Sitz  haben  in  den  von  Ebstein  so  genannten  Epithelialperlen.  G.  unter- 
suchte 52  Neugeborene  und  fand  bei  fast  aUen  eine  oder  mehrere  jener  Epithel- 
perlen. Bei  27  von  diesen  Kindern  war  der  Mund  regelmäßig  ausgewaschen  wor- 
den mit  Leinen,  welches  mit  Borsäure  angefeuchtet  war.  Von  diesen  27  Kindern 
zeigten  12  Geschwüre,  welche  ihren  Sitz  in  jenen  Perlen  hatten.  Von  den  übri» 
gen  25  Neugeborenen,  deren  Mund  nicht  ausgewaschen  wurde,  zeigte  keines  Ulce- 
rationen  in  jenen  Epithelperlen.  Verf.  betrachtet  jene  Geschwüre  als  die  Folge 
einer  beim  Waschen  verursachten  Verletzung  und  lokalen  Infektion.    G.  erörtert 
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dum  des  Weiteren   die  IDifferentialdiagnose  nritchen    jenen  ulcerixten  Epithel- 
perlen und  den  Bednar'schen  Aphthen.  P«  Meyer  (Berlin). 

26.  E.  Fear.     Echte   Diphtherie   ohne  Membranbildung   unter  dem 

Bilde  der  einfachen  katarrhalischen  Angina. 
(Korrespondeniblatt  fOr  schweizer  Ante  1893.  No.  8.) 

Bereits  Trousseau  hat  eine  Form  der  Diphtherie  ohne  Membranbildosg  be- 
schrieben. Nach  ihm  haben  noch  verschiedene  Autoren  diese  sog.  Diphthem 
catarrhalis  oder  Diphtheria  sine  membrana  abgehandelt,  zuletst  Gerhardt  ia 
Jahre  1883  auf  dem  Kongress  für  innere  Medicin,  indem  er  diese  Form  all  abcv- 
tive  Diphtherie  beseiohnete. 

Verf.  hat  nun  bei  einer  Hausepidemie  im  Baseler  Kinderspitale  folgende  Beob- 
achtung gemacht.  In  einem  Zimmer,  in  welchem  »3  Kinder  an  echter  Diphtherie 
erkrankt  waren«,  fand  F.  bei  3  weiteren  Kindern  virulente  Diphtheriebaeillen  aiif 
den  Tonsillen,  ohne  dass  je  eine  Spur  von  Belag  auftrat:  2  M&dchen  von  1  ud 
5  Jahren  zeigten  dabei  die  Erscheinungen  fieberhafter  katarrhalischer  Angina  mh 
Drüsenschwelluoffen  am  Halse;  ein  Knabe  bot  weder  örtliche  noch  allgemda« 
Ver&nderungen  dabei. 

Aus  dieser  Beobachtung  sieht  F.  den  Schluss,  dass  es  sich  in  diesen  F&lla 
um  Diphtherie  ohne  Membranbildung  gehandelt  habe.  Das  einzige  Symptooi, 
welches  diese  Fälle  als  Diphtherief&lie  kennzeichnen  würde,  ist  der  Kleb«- 
Löfiler'sche  Bacillus.  Dass  aber  Kinder,  welche  mit  diphtheriekranken  Ha- 
dern in  einem  Zimmer  liegen,  und  die  mit  der  Ausathmungsluft  jener  krasken 
Kinder  verunreinigte  Zimmerluft  exnathmen,  in  ihrer  Mund-  und  Rachenhdhie  Kkbi- 
Löffler'sche  Bacillen  haben,  finde  ich  nicht  weiter  merkwürdig.  F.  bleibt  da 
Beweis  dafür  schuldig,  dass  jene  Kinder,  welche  angeblich  eine  Diphtherie  ohs« 
Membranbildung  zu  erleiden  hatten,  überhaupt  diphtherisch  inficirt  waies,  ia» 
nicht  vielmehr  die  Klebs-Löffler'schen  BaciUen  auf  den  Tonsillen  aceideateOe  Be 
funde  darstellten,  die  mit  der  Inspirationsluft  in  die  Rachenhöhle  gelangt  nies 
Dieser  Zweifel  ist  um  so  berechtigter,  als  F.  selbst  in  der  Krankengescfaiebte  da 
3.  Falles  wörtlich  schreibt:  »Der  Knabe  hatte  nie  weder  örtliche  noch  aUgemrJK 
Reaktion  gezeigt.«  Man  sollte  doch,  meine  ich,  mit  ;8o  weitgehenden  Sdüüssea 
aus  bakteriellen  Befunden  etwas  vorsichtiger  sein»  P«  Heyer  (Berlin'. 

27.  C.  Höring.     Nachtrag  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mitPvok- 

tanin. 
(Memorabilien  1892.  Deeember.) 

H.  hat  bereits  früher  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Pyoktanin  seit  dem  Jahre  1864  mitgetheilt 

Er  beschreibt  nunmehr  12  weitere  Fälle,  die  durch  Pinselungen  mit  Meth^' 
violett  geheilt  wurden.  In  den  leichteren  und  mittelschweren  FSllen  geQäftets 
2 — 3  Pinselungen,  wenn  t&glich  ausgeführt,  in  den  schweren  Fftllen  wardea  bu 
zu  6  Pinselungen  vorgenommen.  Daneben  ließ  Verf.  bei  kalten  Umschlfign  si| 
verdünntem  Kalkwasser  gurgeln,  die  Nasenhöhle  mit  Kalkwasser  auaspülea  and 
verabreichte  innerlich  eine  SaUcylmixtur.  (Es  dürfte  schwer  zu  bestimmen  tex, 
welchen  Antheil  an  dem  günstigen  Verlauf  der  F&lle  das  Pyoktanin,  welchen  die 
übrige  Medikation  hati   Bef.) 

Weiter  behandelte  Verf.  ein  Uteruscarcinom  und  3  FÜle  von  Karbunkel  »* 
Methylviolett  Bei  dem  Carcinom  war  ein  günstiger  palliativer  Erfolg  fu  ^ 
zeichnen,  die  Karbunkel  heilten  nach  Smaliger  Pinselung,  das  erste  Mal  in  ^ 
frisch  gemachten  Kreuzschnitt,  stets  schnell.  Die  Koncentration  der  HethjlTioi^' 
lösung  ist  leider  nicht  angegeben.  P.  Meyer  [Berlin;. 

Origlnalmltthellnngen,    Monographien  und   Separatabdrfieke  ^^ 
man  an   den  Redakteur   Prof,  Dr.  H.  Unverrieht  in  Magdeburg  (Breit«  Weg  * 
oder  an  die  YerUgahandlnng  Breiikopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Yarlaf  von  Breitkopf  ft  Hirtel  in  Leipsig. 
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Wöchentlich  '  eine   Nummer.      Preis   des   Jahrgangs  20  Mark,  bei   halbi&hriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten« 

No.  42.  Sonnabend,  den  21.  Oktober.  1893. 

Inhalt:  W.  Remmer,  Akute  diffuse  Peritonitis  bei  einem  alten  Ulcus  yentriculi  simplex 
nach  Yerabreichnng  eines  Bandwuimmittels.  Exitus  in  ca.  10  Stunden.  (Orig.-Mittheil.) 
1.  Senator,  2.  Wätzoldi,  3.  Lewy,  Polymyositis.  -*^  4.  Leyden,  Polyneuritis.  — 
5.  Metnard,  Neuralgie.  —  6.  Albert,  7.  Schüller,  8.  Rotenthai,  Achillodynie.  ~- 
9.  MlleSy  Himerscbütterang.  —  10.  Stelner,  Muskelatrophie  bei   cerebraler  Hemiplegie. 

—  11.  Leos,  Tetanie. —  12.  Williams,  Dauer  der  Inkubation  bei  Infektionskrankheiten. 

—  13.  Bacelll,  Malaria.  —  14.  QJogner,  Beri-Beri.  —  15.  Baies,  Autoinfektion  aus 
dem  DazmkanaL  —  16.  Juhei-Rinoy  und  Bolognesl,  Erysipel.  —  17.  Rooney,  Embolle 
bei  Diphtherie.  —  18.  Oertel,  Diphtherische  Membraa.  ~  19.  v.  Mosetig,  Mykotische 
Erkrankungen.  —  20.  V.  Leube,  Diagnose  der  Inneren  Krankheiten.  —  21.  SchrOiter, 
Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

22.  Karg   und  Schmorl,    Atlas    der  pathologischen  Gewebelehre.    —    23.  Brunton, 
Handbuch  der  allgem.  Pharmakologie  und  Therapie.  —  24.  Roth,  Klinische  Terminologie. 

—  25.  Plerson-Sperllng,  Lehrbuch  der  Elektrotherapie.  —  26.  Bouveret,  Neurasthenie. 
~  27.  Behring,  Geschichte  der  Diphtherie.  —  28.  Cheaiham,  Leptothrixmykose.  — 
29.  Glmmel,  30.  Ballantyne  und  Mllllgan,  Scharlach.  —  31.  Feurer,  Infantile  Eklampsie. 

—  32.  Le  Boeuf,  Magen cirrhose. 

Akute  AiSaae  Peritonitis  bei  einem  alten  Ulcus 
ventriculi  simplex  nach  Verabreichung  eines  Bandwurm- 
mittels.   Exitus  in  ungefähr  10  Stunden. 

Von 

Dr.  Wllh.  Remmer,  Straßburg  i/E. 
Di^  21jährige  Pat.,  ihres  Berufes  Magd,  war  vor  2  Jahren  in 
der  hiesigen  medic.  Klinik  an  einem  Ulcus  ventriculi  simplex  be- 
handelt worden.  Hämatemesis  soll  vorhanden  gewesen  sein.  In  den 
letzten  2  Jahren  soll  sie  des  Häufigeren  an  heftigen  Magenschmerzen  ge- 
litten haben  und  auch  mehrmals  desswegen  bettlägerig  gewesen  sein. 
In  den  letzten  Wochen  hielt  sie  sich  wegen  starker  Chlorose  im 
Schwarzwald  zu  ihrer  Erholung  auf  und  kam  am  Tage  vor  der 
peritonitischen  Erkrankung  nach  Hause  zurück.  Ihr  Zustand  soUte 
sich  gebessert  haben.  Am  Abend  dieses  Tages  bemerkten  die  Eltern 
das  Abgehen  von  Bandwurmtheilen ,  was  Pat.  schon  in  der  letzten 
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Zeit  selbst  beobachtet  hatte.  Nach  dem  Mittagessen  des  folgenden 
Tages,  ungefähr  gegen  2  Uhr  verabreichte  die  Mutter  der  Pat.  ein  Band- 
wurmittel,  welches  sie  früher  schon  einmal  bei  einer  anderen  Tochter 
gebraucht  hatte,  und  gab  außerdem  der  Pat.  einige  Löffel  Ricinusöl. 
Y2  Stunde  nachher  klagte  Pat.  plötzlich  über  einen  heftigen  Scbmen 
im  Leibe,  worauf  sich  dann  dauernd  Schmerzen  im  Leibe  einstellten. 
Pat.  musste  sich  zu  Bett  l^en.  Es  trat  dann  Brechreix  auf,  ohne 
dass  jedoch  etwas  erbrochen  worden  wäre.  Der  Zustand  der  Pat. 
verschlimmerte  sich  zusehends.  Die  Züge  verfielen,  die  Extremitäten 
wurden  kühl,  das  Gesicht  mit  kaltem  Schweiße  bedeckt,  die  Respi- 
ration wurde  behindert.  Gegen  5  Uhr  traten  dann  Delirien  auf. 
welche  nach  Verlauf  von  1  Stunde  wieder  nachließen,  gegen  8  Utu 
Abends  aber  wieder  auftraten.  In  dieser  Zeit  waren  die  Respirations- 
beschwerden zur  Dyspnoe  gestiegen.  Als  die  Züge  der  Pat.  immer 
mehr  verfielen,  die  Dyspnoe  so  wie  die  Schmerzen  im  Leibe  weiter 
noch  zugenommen  hatten,  wurde  ich  kurz  nach  10  Uhr  zur  Pat.  hin- 
zugerufen.     Bei  meinem  Erscheinen  war  der  Status  folgender : 

Pat.  moribund,  sehr  blass,  die  Augen  eingefallen  und  geschlossen, 
werden  nur  mühsam  beim  Anrufen  geöffnet.  Stirn  und  Gesicht  mit 
kaltem  Schweiße  bedeckt.  Extremitäten  kalt.  Puls  kaum  fühlbar. 
Herztöne  noch  eben  zu  hören.  Hochgradige  Dyspnoe  in  Folge  Hoch- 
stand des  Zwerchfells.  Abdomen  stark  aufgetrieben.  Bei  leisester 
Berührung  desselben  schreit  Pat.  Leberdämpfung  nicht  nachweisbar, 
an  deren  Stelle  tympanitischer  Schall. 

Unter  Berücksichtigung  der  Anamnese  wurde  die  Diagnose  aof 
akute  diffuse  Peritonitis  nach  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi  ge- 
stellt. Das  ätiologische  Moment  für  den  Eintritt  der  Perforation  dürfte 
wohl  unschwer  in  dem  verabreichten  Bandwurmmittel  zu  suchen  sein. 

Pat.  bekam  Atherinjektionen  und  es  wurde  das  Übrige  zor  Be> 
kämpfung  des  Zustandes  gerüstet.  Pat.  verstarb  jedoch  in  meiner 
Anwesenheit  gegen  tt  Uhr  am  Collaps. 

1.  Senator.     Über  akute  Polymyositis  und  Neuromyositb. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  39.) 

2.  Wätzoldt.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  Polymyositis  acuta 

(post  partum). 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXU.) 

3.  Lewy.     Zur  Lehre  von  der  primären  akuten  Polymyositis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  18.) 
Im  Jahre  18S7  hat  Bef.  unter  dei  Bezeichnung  sPolymyositu 
acuta  progressivac  eine  eigenthümliche  weit  verbreitete  Muskelent- 
Zündung  beschrieben,  welche  unter  dem  Bilde  der  Trichinose  verliel 
aber  doch  durch  eine  Reihe  scharfer  Züge  sich  von  dieser  Krank- 
heit unterschied  und  als  selbständiges  Leiden  sich  charakterisirte. 
Fast  gleichzeitig  und  unabhängig  davon  erschienen  Berichte  über 
ähnliche    Fälle  von  Wagner  und  Hepp,    nur  dass  die  Aufibssung 
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über  die  beschriebene  Erkrankungsform  etwas  aus  einander  ging. 
Wagner  kam  auf  Grund  eingehender  Erwägungen  zu  dem  Schlüsse, 
das8  es  sich  um  eine  »akut  verlaufende  Form  der  progressiven  Mus- 
kelatrophiec  handelte,  während  Hepp,  auf  die  Veränderung  der 
Muskelfasern  selbst  das  Hauptgewicht  legend,  die  Affektion  als 
»parenchymatöse  Myositis«  bezeichnete.  Ref.  betonte  hauptsächlich 
die  schweren  Veränderungen  des  Bindegewebsgerüstes ,  machte  in 
diesem  und  in  einem  späteren  als  Dermatomyositis  beschrie- 
benen Falle  auf  die  starke  und  sehr  hervortretende  Betheiligung  der 
Haut  an  dem  entzündlichen  Processe  aufmerksam  und  nahm  als 
Ursache  der  Erkrankung,  Angesichts  des  fieberhaften  Verlaufes,  der 
Milzschwellung  imd  dem  konstanten  Auftreten  von  Exanthemen  eine 
infektiöse  Ursache,  vielleicht  Gregarineninvasion,  an. 

S.  hat  dann  Fälle  von  akuter  Myositis  beschrieben,  welche  zu 
der  akuten  Polyneuritis  in  Beziehung  stehen  und  für  die  er 
jetzt  die  Bezeichnung  Neuromyositis  vorschlägt.  Dass  diese  mit  der 
akuten  Polymyositis  im  Sinne  von  Wagner,  Hepp  und  dem  Ref. 
nicht  zu  indenficiren  ist,  wird  von  S.  betont  unter  Mittheilung 
zweier  neuer  Polymyositisiälle.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  50  Jahr  alten  Diabetiker,  bei  welchem  unter  Fieber  sich 
eine  Schwellung  fast  der  gesammten  Körpermuskulatur  einstellte. 
Auch  hier  wurden  Exantheme  der  Haut  beobachtet,  in  Gestalt  von 
blaurothen  Flecken,  theils  mehr  diffus,  theils  umschrieben  und 
knotenartig,  ähnlich  dem  Erythema  contusiforme  (nodosum) .  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  unter  der  Haut  des  Ober-  und  Unterarmes  an 
einzelnen  Stellen  serös  eitrige  Flüssigkeit,  während  innerhalb  der 
Muskelscheide  des  Biceps  sich  kein  Eiter  befand. 

Eine  Sektion  wurde  sonst  nicht  gestattet.  An  dem  excidirten 
Muskelstückchen  fand  S.  eine  ungemein  starke  interstitielle  Myositis, 
während  die  Muskelfasern  fast  ganz  unverändert  waren.  Es  spricht 
also  auch  dieser  Fall  gegen  die  Hepp 'sehe  AuiEfassung  der  primär 
parenchymatösen  Natur  der  Muskelaffektion.  Gregarinen  konnten 
nicht  entdeckt  werden. 

Der  zweite  Pat.  führte  sein  Leiden  auf  den  Genuss  verdorbener 
Krebse  zurück.  Es  kam  hier  hauptsächlich  zu  einer  Schwellung 
der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  mit  erysipelatöser  Röthung 
der  Haut.  Der  Rumpf  und  die  Gegend  des  Zwerchfelles  waren  nur 
wenig  schmerzhaft.  Es  bestand  außerdem  Nephritis  acuta,  welche 
gleichzeitig  mit  der  Muskelerkrankung  abheilte. 

Dieser  Fall  besonders  giebt  S.  Veranlassung  wenigstens  die  Ver- 
muthung  auszusprechen,  dass  die  akute  Polymyositis  nicht  auf  einer 
parasitären  Infektion  beruht,  sondern  auf  einer  wohl  vom  Ver- 
dauungsapparat ausgehenden  Intoxikation. 

Was  die  Differentialdiagnose  der  Polymyositis  gegenüber  der 
Neuromyositis  anlangt,  so  betont  S.  das  Fehlen  aller  specifischen 
vom  Nervensystem  abhängigen  Symptome,  Lähmungen  im  eigent- 
lichen Sinne  fehlen,  eben  so  die  Druckempfindlichkeit   der  Nerven- 
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Stämme  und  Anästhesien.  Es  fehlt  die  fortschreitende  Muskelatrophie, 
und  die  Hautausschläge  tragen  nicht  einen  trophoneurotischen  Cha- 
rakter. Umgekehrt  vermisst  man  bei  der  Neuromyositis  die  Schwel- 
lung und  das  entzündliche  Ödem  der  Muskeln  und  der  Haut 

Etwas  mehr  von  dem  typischen  Bilde  entfernen  sich  die  von 
Wätzold  mitgetheilten  Beobachtungen,  so  dass  dieser  Autor  « 
selbst  zweifelhaft  lässt,  ob  sie  derselben  Krankheitsform  angehören. 
Klinisch  verlief  der  erste  Fall  unter  dem  Bilde  seiner  akuten  puer- 
peralen Sepsis  mit  sehr  früh  auftretenden  Muskelentzündungen«. 
Schon  einen  Tag  nach  der  Entbindung  traten  Schmerzen  und 
Schwellungen  der  Extremitäten  ein,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Aus- 
fluss  noch  keinen  üblen  Geruch  aufwies.  Bald  stellte  sich  unter 
hohem  Fieber  Ödem  des  Unterhautzellgewebes  neben  den  Erschei- 
nungen der  Sepsis  ein,  und  schon  am  5.  Krankheitstage  erfolgte  der 
Tod.  Das  Sektionsprotokoll  besagt:  »Flexoren  der  Hände  und  Füße 
sind  stark  getrübt,  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  durchsetzt,  fühlen 
sich  starr  an.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Vor- 
handensein einer  starken  hämorrhagischen  Myositis.^  W.  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Muskelveränderungen  eine  gewisse  Selbständigkeit 
der  Sepsis  gegenüber  beanspruchen  dürfen,  da  so  ausgebreitete 
Muskelentzündungen  der  reinen,  in  wenigen  Tagen  todlich  ver- 
laufenden Sepsis  im  Ganzen  fremd  sind  und  die  Muskeln  in  ihrem 
makroskopischen  Aussehen  eklatant  den  vom  Ref.  in  der  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin  veröffentlichten  Bilde  ähnelten.  Erwähnt  muss 
noch  werden,  dass  die  Primitivbündel  von  Streptokokkenhaufen  um- 
rahmt waren,  was  nach  W.  aber  keineswegs  für  die  septische  Natur 
des  Muskelleidens  ins  Feld  geführt  werden  darf. 

Der  zweite  Fall  ist  noch  auffälliger.  Auch  hier  handelte  es 
sich  um  eine  Puerpera,  bei  welcher  es  neben  einem  perimetritischen 
Exsudate  zu  einer  mit  Exacerbationen  verlaufenden,  Rumpf-  und 
Extremitätenmuskulatur  ergreifenden*  fortschreitenden  Muskelentr 
zündung  kam.  Dieselbe  trat  in  8  Anfällen  auf,  zwischen 
denen  sich  Zeiten  relativen  Wohlbefindens  befanden,  und  erstreckte 
sich  über  9  Monate.  Örtlich  b^ann  jeder  Anfall  mit  Muskel- 
schmerzen,  es  kam  dann  zu  einem  starren  Ödem  über  den  Muskeln, 
bisweilen  zeigte  sich  eine  fleckige  Röthe  der  Haut  an  dem  beCsdlenen 
Gliede,  schließlich  ließ  das  Ödem  nach,  und  man  konnte  die  zarte 
Muskulatur  durchfühlen.  Das  Resultat  war  eine  »gewisse  Arbeits- 
fähigkeit bei  gutem  Allgemeinzustande  c  — 

Lewy  bringt  eine  Schilderung  von  4  Fällen,  welche  besonders 
dadurch  merkwürdig  sind,  dass  3  von  ihnen  Mitglieder  einei 
und  derselben  Familie  betrafen  und  dass  von  diesen  dreien 
wiederum  einer  in  sehr  eigenthümlicher  Weise  abortiv  verlief.  Alle 
4  Fälle  endeten  mit  Genesung. 

In  der  Familie  erkrankte  zuerst  die  25jährige  Tochter.  Es  traten 
rheumatoide  Beschwerden  und  ein  roseolaartiges  Exanthem  auf. 
Dann  kam  es  zu  einer  geschwürigen  Mundaffekion,  welche  das 
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Schlingen  im  höchsten  Grade  ersch weite,  und  erst  nach  Abheilung 
entstand  jene  charakteristische  Schwellung  der  Haut,  welche  der 
Polymyositis!  eigenthümlich  ist.  »Die  Beine  glichen  unförmlichen 
dicken  Säulen,  bestehend  aus  einer  derben  Masse;  die  einzelnen 
Muskeln  oder  andere  Theile  ließen  sich  nicht  durchfühlen,  da  die 
leiseste  Berührung  die  stärksten  Schmerzen  verursachte«. 

Nach  mehrmonatigem  Kranksein  und  nachdem  inzwischen  auch 
die  Arme  an  der  Schwellung  theilgenommen  hatten,  zeigte  sich  ein 
Purpura- Ausschlag  an  beiden  Unterschenkeln  und  FuBriicken.  Nach 
Entfieberung  gewahrte  man  eine  ausgesprochene  Atrophie  der 
Muskulatur  und  des  rechten  Eleinfingerballens  und  des 
linken  Daumenballens  mit  partieller  Entaitungsreaktion. 
Rechts  wurden  an  der  Hohlhandfläche  des  vierten  Fin- 
gers Kopf  und  Spitze  einer  Stecknadel  nicht  unter- 
schieden, leise  Nadelstiche  überhaupt  nicht  empfunden. 
Eigentliche  neuritische  Vorgänge  nimmt  aber  L.  nicht  an',  hält  viel- 
mehr die  beobachtete  Muskelatrophie  für  primär  myopathischen  Ur- 
sprungs. Auch  die  Sensibilitätsstörung  findet  er  nicht  auffällig,  da 
ein  Nerv,  in  dessen  Umgebung  sich  entzündliche  Processe  abspielen^ 
BchlieBlich  in  seiner  Erregbarkeit  Einbuße  erleiden  müsse. 

Die  65jährige  Mutter  des  Mädchens  erkrankte  im  Februar  mit 
ähnlichen  Beschwerden  wie  die  Tochter.  Zuerst  ziehende  Schmerzen 
in  den  Beinen,  Wadenkrämpfe,  ^erysipelartige  Röthung  und  Schwellung 
der  linken  Wade.  Dann  traten  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf, 
die  auf  Kalomel  verschwanden.  Unter  heftigen  Fiebererscheinungen 
biach  dann  ein  prachtvolles  Purpuraexanthem,  zuerst  am  rechlien 
Oberschenkel,  später  auch  an  den  übrigen  Körpertheilen  aus.  An 
der  Außenseite  des  rechten  Oberschenkels  zeigte  sich  eine  derbe 
Schwellung  der  Haut.  Am  8.  März  entleerte  die  Kranke  stark 
bluthaltigen  Urin  mit  reichlichem  Eiweißgehalt.  Erst  im 
December  war  die  Kranke  vollkommen  wieder  hergestellt.  Die 
Nierenkomplikation  in  diesem  und  die  Stomatitis  in  dem  ersten 
Falle  stellt  L.  auf  gleiche  Stufe  mit  den  Purpuraflecken ,  Ent- 
zündung und  Blutungen  fuhren  auf  der  Haut  zur  Purpuraeruption, 
an  den  Nieren  zum  Bilde  der  hämorrhagischen  Nephritis,  an  der 
Mundschleimhaut  zu  ulceröser  Stomatitis.  Auch  das  Erbrechen, 
welches  bei  der  alten  Frau  beobachtet  wurde,  glaubt  er  durch 
einen  ähnlichen  Process  in  der  Darmschleimhaut  erklären  zu 
müssen. 

Der  70jährige  Vater  erkrankte  ohne  Schwellung  und 
Schmerzhaf tigkeit  an  einem  großfleckigen  Purpura- 
exanthem der  Beine.  Der  Fall  ist  dadurch  besonders  interessant, 
dass  er  die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  der  Polymyositis  zur 
Purpura  beleuchtet.  L.  fasst  diese  Fälle  wie  die  Scarlatina  sine 
exanthemate  auf  als  Abortivform  der  Polymyositis,  als  »Polymyositis 
ohne  Muskelerkrankung  (f.  Sie  würden  die  vom  Ref.  in  seiner  Ar- 
beit über  Dermatomyositis  betonte  Möglichkeit  erhärten,  dass  die  Haut 


ggg  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  42. 

gelegentlich  die  einzige  Ansiedelungsstätte  der  dei  Polymyositis  zq 
Grunde  liegenden  Noxe  sein  könne,  dass  man  dann  also  von  einer  Der- 
matitis sprechen  müsse.  Ein  unlängst  in  Magdeburg  beobachteter 
Fall,  der  später  ausführlich  mitgetheilt  werden  soll,  liat  dem  Ref. 
die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommnisses  von  Neuem  nahe 
gelegt. 

Im  4.  Falle  L.'s  handelte  es  sich  um  eine  subakute  fieberhafte 
Erkrankung  mit  Anschwellung  der  Muskulatur  des  Bauches  und 
der  beiden  Beine  ohne  Hautausschläge ,  welche  allenfalls  an  eine 
Thrombose  der  Cava  inferior  denken  ließ,  eine  Annahme,  die  L.  aber 
von  der  Hand  weist.  Unverrleht  (Magdeburg,. 

4.  E.  Leyden.    Über  Polyneuritis  mercurialis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  31.) 
Ein  23jähriger  Schneider  erkrankte  3  Tage  nach  Beendigung 
einer  Schmierkur,  welcher  er  sich  wegen  syphilitiBcher  Sekondii- 
erscheinungen  unterzogen  hatte,  an  reißenden  und  brennendea 
Schmerzen  in  beiden  Ober-  und  Unterextremitäten,  an  Taubheit»- 
gefiihl  in  den  Füßen,  so  wie  an  Schwäche  und  Unsicherheit  beim 
Gehen.  Diese  Beschwerden  steigerten  sich  noch  etwas,  nachdem 
Fat.  noch  einige  Quecksilberinjektionen  erhalten  hatte.  —  Di^ 
Untersuchung  ergiebt:  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  und  deut- 
liche Ataxie  im  Bereich  der  gesammten  Extremitätenmuskulatur,  be- 
sonders der  unteren,  deutlich  ataktischen  Gang,  stark  ausgesprochenes 
Komberg'sches  Phänomen,  völliges  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Feroet 
zeigt  sich,  dass  der  Druck  auf  die  großen  Nerrenstämme  schmenbafi 
ist,  dass  femer  'an  den  unteren  Extremitäten  eine  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  besteht.  Kein  Gürtelgefühl,  keine  Störung  in  der 
Blasen-  und  in  der  Pupillenfunktion.  —  Unter  zweckmäßiger  The- 
rapie —  Bettruhe,  Antineuralgicis,  Morphiuminjektionen,  Jodkali, 
später  Eisen  —  verschwinden  von  den  genannten  Beschwerden  zu- 
nächst die  Schmerzen,  später  verringert  sich  die  Ataxie ,  auch  die 
motorische  Kraft  und  die  Sehnenreflexe  stellen  sich  wieder  her.  so 
dass  Pat.  schließlich  als  geheilt  entlassen  wird. 

Der  Fall  ist  zunächst  desswegen  interessant,  weil  er  Vielerlei  mit 
dem  Krankheitsbilde  der  Tabes  dorsalis  gemein  hat.  Doch  muss  er 
trotz  des  stark  ataktischen  Ganges  und  des  Romberg'schen  Phänomene 
nicht  dieser,  sondern  der  akuten  Ataxie,  auch  Pseudotabes  peripbe- 
rica  genannt,  also  einer  Form  der  Polyneuritis  zugetheilt  .werdeß 
l)  auf  Grund  der  schnellen  Entwicklung  der  Krankheit,  2)  wegen 
Fehlens  des  Gürtelgefühls,  der  Pupillenstarre,  der  Blasenstörungen, 
3)  wegen  der  lokalen  Yertheilung  der  Sensibilitätsstörungen  (Frei- 
bleiben  der  Fußsohlen).  —  Eine  zweite  wichtige  Frage  betriffi  die 
Ursache  der  Erkrankung.  Es  liegt  sehr  nahe,  dieselbe  üi  der  be- 
stehenden syphilitischen  Infektion  zu  suchen ;  indess  muss  bei  näheret 
Erwägung  nicht  diese,  sondern  die  stattgehabte  Quecksilbereinwirkung 
verantwortlich  gemacht  werden.   Hierfür  spricht  neben  der  Erfahrung, 
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dass  solche  Polyneuritiden  auf  syphilitischer  Basis  gar  nicht,  dagegen 
öfter  auf  toxischer  zu  entstehen  pflegen,  besonders  der  Umstand,  dass 
die  Neuritis  wenige  Tage  nach  Beendigung  der  Schmierkur  ange- 
treten ist,  dass  sie  durch  die  nachfolgenden  Hg-Injektionen  noch 
etwas  verschlimmert  wurde,  und  dass  die  Heilung  bei  Abstinenz  von 
Hg  erfolgt  ist.  —  Auch  in  der  Litteratur  finden  sich  mehrfache 
Berichte  von  Quecksilberlähmung;  die  angeführten  Belege  sind  im 
Originale  nachzulesen. 

Zum  Schluss  weist  L.  nochmals  daraufhin,  dass  der  vorliegende 
Fall  den  übrigen  Fällen  von  toxischer  Polyneuritis  durchaus  gleicht 
und  deren  ätiologische  Kasuistik  in  so  fern  veivollständigt,  als  er 
ein  Beispiel  der  seltenen  Form  von  metallischer  Intoxikationsneuritis 
ist.  Auch  sieht  Verf.  in  dem  beschriebenen  Falle  eine  Warnung 
vor  der  Vornahme  von  intensiven  Hg-Kuren  bei  Nervenleiden,  da 
bei  einem  Krankheitsprocesse,  der  in  einer  fortschreitenden  Atrophie 
der  Nervenfasern  besteht,  die  Gefahr  nicht  ausgeschlossen  sei,  dass 
durch  erstere  an  Stelle  der  erhofften  Besserung  eine  Verschlimmerung 
herbeigeführt  werde.  Ephraim  (Breslau). 

5.  L.  Mesnard.    Etüde  sur  quelques  növralgies  symptomati- 

ques  et  leur  diagnostic. 

(Joum.  de  med.  de  Bordeaux  1893.  Mai  14.) 
Einige  Physiologen  haben  den  Krankheitssitz  der  peripheren 
Neuralgien  in  das  Rückenmark  verlegen  wollen  und  lassen  diese 
Affektion  stets  abhängig  sein  von  einer  Läsion  theoretisch  konstruirter 
Nervenkeine  in  den  grauen  Hinterhörnern.  Dem  widerspricht  aber 
ganz  und  gar  die  anatomische  Anschauung  der  Nerven;  denn  die 
einen  Nerven  zusammensetzenden  Faserbündel  inseriren  immer  an 
einem  räumlich  so  ausgedehnten  Abschnitt  des  Bückenmarkes,  dass 
sie  unmöglich  von  einem  einheitlichen  Kern  entspringend  gedacht 
werden  können.  Der  Verf.  hält  demnach  die  Theorie  des  centralen 
Situs  der  Neuralgien  für  falsch,  wenn  er  auch  ohne  Weiteres  zu- 
giebt,  dass  bei  gewissen  Krankheiten,  beispielsweise  bei  der  Tabes 
dorsalis^  durch  centrale  Läsionen  neuralgische  Schmerzen  vorgetäuscht 
werden  können. 

Verf.  unterscheidet  idiopathische  und  symptomatische  Neuralgien, 
und  verbreitet  sich  des  Weiteren  über  die  Differentialdiagnose  dieser 
beiden  Affektionen,  die  durch  ganz  bestimmte  und  immer  wieder- 
kehrende Züge  sehr  erleichtert  wird.  Als  das  wichtigste  differential- 
diagnostische Moment  bezeichnet  er  die  Lokalisation  der  Neuralgie, 
die  bei  einem  symptomatischen  Ursprung  stets  streng  die  anatomisch 
vorgezeichneten  Bahnen  innehält  imd  regelmäßig  central  beginnt, 
und  nur  allmählich  nach  peripheren  Theilen  hin  fortschreitet.  Ganz 
im  Gegensatz  dazu  ist  die  idiopathische  Neuralgie  durch  eine  große 
Irregularität  der  erkrankten  Bezirke  ausgezeichnet;  sehr  oft  sogar 
sind  Anfangs  gerade  die  periphersten  Theile  der  Hauptsitz  des 
Schmerzes,  während  gegen  das  Ende  der  Krankheit  sich  der  Schmerz 
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lediglich  auf  die  centralen  Gebiete  beschränkt.  Ein  weiteres  Unter- 
scheidungsmerkmal bildet  die  rasch  fortschreitende  Atrophie  der 
Muskulatur,  die  der  symptomatischen  Neuralgie  in  hohem  Gxade,  der 
idiopathischen  nur  in  sehr  geringem  Maße  eigen  ist. 

Er  theilt  zur  Illustration  seiner  Ansichten  2  interessante  Beob- 
achtungen von  symptomatischen  Neuralgien  mit,  deren  ente  ein 
Aneurysma  der  Aorta  betrifft,  dessen  Diagnose  seine  Hauptstutze  durch 
eine  heftige  Neuralgie  des  I.  und  11.  Cervikalnenren  der  rechten  Seite 
erhielt.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  in  der  Gregend  des  Lnmbal- 
plexus  sitzenden  Tumor,  der  sich  durch  typische  neuralgische 
Schmerzen  schon  lange  Zeit  manifestirte,  bevor  er  noch  durch 
andere  Methoden  sicher  nachgewiesen  werden  konnte. 

Freyhan  (Berlin). 

6.  Albert.     Achillodynie. 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  2.) 

Mit  Achillodynie  bezeichnet  der  Autor  eine  Symptomengrappe 
die  er  in  6  Fällen  beobachtet  hat.  Die  Erkrankung  besteht  darin, 
dass  das  Gehen  und  Stehen  durch  heftige  Schmerzen  unetträglich 
wird,  während  beim  Sitzen  und  Liegen  jeder  Schmerz  schwindet 
Der  Schmerz  wird  genau  in  der  Insertion  der  Achillessehne  empfanden. 
Hier  findet  sich  auch  ein  objektives  Symptom,  nämlich  eine  kleine 
Geschwulst,  die  den  Eindruck  macht,  als  ob  die  Stelle  der  Insertion 
der  Achillessehne  verdickt  wäre ;  die  Geschwulst  zeigt  dieselbe  Halte. 
wie  die  Sehne,  nur  ist  sie  auf  Druck  ein  wenig  empfindlich.  Hitunter 
hat  man  aber  den  Eindruck,  als  ob  der  Knochen  selbst  neben  der 
Insertion  der  Sehne  eine  kleine  bilaterale  Auftreibung  besäße.  Die 
Schmerzen  sind  ungemein  hartnäckig,  trotzen  warmen  Bädern,  kalten 
Umschlägen,  Einpinselungen  von  Jod,  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  u.  A.     Die  Anamnese  ergiebt  keinen  virulenten  Anlass. 

Der  Zustand,  wie  ihn  A.  beschreibt,  ist  bisher  noch  nirgends 
erwähnt  worden.  Zwar  haben  Raynal  1883,  Kirmisson  1S84  ähn- 
liche Fälle  beschrieben,  die  aber  doch  wesentlich  abwichen.  Pitza 
beschreibt  gleiche  Symptome,  deutet  sie  aber  anders.  Genaueres 
über  die  Ätiologie  und  vor  Allem  über  die  Therapie  weiB  A.  vor- 
läufig nicht  anzugeben,  und  er  fordert  daher  die  Kollegen  zu  weiterer 
Nachforschung  auf  Die  Affektion  geht  jedenfalls  den  internen 
Kliniker  eben  so  viel  an  wie  den  Chirurgen,  um  so  mehr,  da  sie 
sich  unter  der  Annahme  des  Rheumatismus  oder  der  Gicht  dem 
Internen  häufig  genug  präsentirt.  H.  Rosin  (Berlin,. 

7.  Schüller.     Bemerkungen  zur  Achillodynie. 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  7.) 

Angeregt  durch  den  Artikel  von  E.  Albert  über  Achillodynie 

macht  S.  die  Mittheiiung,  dass  auch  er  genau  dasselbe  Symptomen- 

bild  in  einer  Reihe  von  FäUen  beobachtet  hat.     Er  betrachtet  ab 

Ursache  eine  Entzündung  des  zwischen  der  Achillessehne  und  dem 
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Calcaneushöckei  liegenden  kleinen  Schleimbeutels  und  des  benach- 
barten Knochens.  In  der  That  ist  der  Hauptsitz  des  Schmerzes 
dieser  Schleimbeutel.  Das  Leiden,  welches  sehr  langwierig  \md 
hartnäckig  zu  sein  pflegt,  steht,  worauf  auch  schon  Albert  aufmerk- 
sam gemacht  hat,  sehr  häufig  mit  Gonorrhoe  in  Verbindung.  Als 
Behandlung  empfiehlt  S.  ein  oder  zwei  Injektionen  von  1  Obigem 
Jodoformglycerin  aus  sterilisirter  Spritze  und  nachherige  achttägige 
Bettruhe.  Sonst,  wenn  diese  Behandlung  nichts  fruchtet,  wird 
Heilung  oder  wenigstens  Besserung  durch  Incision  erreicht.  In 
frischen   Fällen    genüge   Ruhe    und   graue   Salbe. 

H.  Bosln  (Berlin). 

8.  L.  Rosenthal.     Bemerkungen  zur  Achillodynie. 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  10.) 
Albert  hat  bekanntlich  jüngst  mit  dem  Namen  Achillodynie  eine 
eigenthümliche  Erkrankung  beschrieben,  deren  hervorstechendstes 
Symptom  Schmerzen  am  Ansatz  der  Achillessehne  beim  Gehen  und 
Stehen  sind.  Während  Albert  selbst  die  Ursache  nicht  mit  Sicher- 
heit feststellen  konnte,  glaubte  Schüller  sie  in  einer  Schleimbeutel- 
entzündung suchen  zu  sollen.  R.  bekämpft  diese  Ansicht  und  glaubt 
als  Ursache  ein  Neurom  annehmen  zu  müssen;  er  stützt  sich  dabei 
auf  einen  von  ihm  selbst  operirten  Fall,  in  welchem  er  ein  kleines 
Neurom  zwischen  Knochen  und  Achillessehne  entfernte  und  so  die 

Erkrankung,  die  jeder  Behandlung  trotzte,  beseitigte. 

H.  Rosin  (Berlin). 

ä.  Alezander  ttUes.     On  the  mechanism  of  brain  injuries. 

(Brain  1892.  Februar.) 

Im  Eingang  bespricht  Verf.    die   verschiedenen  Theorien   über 

Wesen  der  Hirnerschütterungen.  Weder  die  Ansicht,  dass  es 
sich  um  mechanische  Vibrationen  handle,  welche  die  Himthätigkeit 
lähmen,  noch  diejenige,  dass  multiple  GefäBzerreiBungen  entstehen, 
kann  vor  der  Kritik  bestehen.  Verf.  hat  daher  selbst  Versuche  über 
diese  Frage  hauptsächlich  an  Kaninchen  angestellt,  bei  denen  sich 
ergab,  dass  die  Flüssigkeiten  des  Gehirns,  speciell  die  Cerebrospinal- 
flässigkeit  eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  Hirn- 
erschütterung spielt. 

Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgende  Sätze 
zusammen  : 

Der  Symptomenkomplex  der  Himerschütterung  ist  das  Resultat 
einer  zeitweisen  Anämie  des  Gehirns. 

Diese  Anämie  kommt  reflektorisch  durch  die  Reizung  der  Corp. 
restiformia  zu  Stande;  vielleicht  kommen  auch  noch  andere  Theile 
in  dem  Bereiche  der  Med.  oblongata  in  Betracht. 

Diese  Theile  werden  durch  die  Wellenbewegung  der  Cerebro- 
spinalflÜBsigkeit  erregt,  welche  bei  starker  Einwirkung  einer  stumpfen 
Gewalt  auf  den  Schädel  gegen  den  Aquaeductus  Sylvii  hin  und  zu-- 

42*» 
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gleich  vom  SubarachnoidalTaum  des   Grehims  nach   demjenigen  des 
Rückenmarks  hingedrängt  wird. 

Die  petechialen  Hämorrhagien,  welche  man  in  der  Gehimsubstanz 
findet,    sind  durch    das  Zurückweichen   der  ; Cerehrospinalflüssigkeii 

bedingt.  Dieselben  sind  keineswegs  die  nächste  Ursache  der  Symptome. 

C^oldseheider  (Berlin . 

10.  Steiner.     Über  die  Muskelatrophie   bei    der  cerebFalen 

Hemiplegie. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nervenheilkunde  1893.  Bd.  HL  p.  280.) 
S.    giebt    Euerst     eine    Übersicht    über    die     Entwicklung  der 
Kenntnisse  und  die  sehr  geringe  Litteratur  (18  FäUe)  der  im  GroBen 
und  Ganzen  wenig  bearbeiteten  Muskelatrophie  bei  cerebralen  Läh- 
mungen,  und  theilt  dann   eine  Beobachtung  mit,  die   er  bei  einem 
72  j^rigen  Manne  machte,  wo  sich  im  Anschlüsse  an  einen  apoplek- 
tischen   Insult    mit  linksseitiger  Hemiplegie     starke   Muskelatrophie 
im  Bereiche    des  linken  Armes   einstellte,   so  dass   S   Wochen  nach 
dem   Insult  die    Differenz   zwischen   dem  rechten    und  linken  Arne 
3  cm    betrug;  dabei   war   Steigerung   der   Sehnenrefiexe  Torhanden. 
Bei    der  Sektion  fand  man    einen  Blutungsherd,    der    den  gröBteo 
Theil  des  rechten  Sehhiigels  und  der  Capsula  interna  einnahm,  ferner 
mehrere  kleinere  Herde  im  rechten  hinteren  Corpus  quadrigeminam 
und  eben  solche  in  der  linken   Großhirnhälfte,   ferner   eine  ausge- 
prägte absteigende  Degeneration  der  linken  Pyramidenseitenstrang- 
bahn  und  der    rechten  Pyramidenstrangbahn ;    dabei    waren  jedoch 
auch    einzelne  Fasern   der  rechten  Pyramidenseitenstrangbabn  vob 
derselben  ergriffen.     An  den  Ganglienzellen  der  Yorderhömer  konnte 
er   nichts  Abnormes  finden.     Dann  weist  S.  darauf  hin,  dass  man 
von  dieser  Muskelatrophie  nach  den  pathologisch-anatomischen  Er- 
gebnissen   drei    Formen    unterscheiden    könne:    erstens    die  spinale 
Muskelatrophie;    wo    man   an  den  großen    Ganglienzellen   des  Vor- 
derhorns    Veränderungen    in  Folge    der    absteigenden   Degeneration 
der  Pyramidenbahn  konstatiren  könne.     Zweitens  eine  cerebrale,  bei 
der    man   die   vorerwähnten    Granglienzellen  intakt   findet,   dagegen 
das   Großhirn   eine  Läsion  zeigt  und  eine  absteigende  Degeneration 
im  Bereiche  der  Pyramidenbahn  bald  vorhanden  ist,  bald  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann,  und  drittens  eine  hysterische  Form,  wo  eine 
anatomisch    nachweisbare    Verletzung     weder    in    den    Vorderhorn- 
ganglienzellen,  noch  im  Großhirn,  noch  in  der  Pyramidenbahn  kon- 
statirt  werden  kann.     Dann  weist  er  darauf  hin,  dass  Muskelatrophie 
post   hemiplegiam   bei  jugendlichen   Individuen   am    häufigsten  g^ 
funden   werde,   dass   ferner  dieselbe  ehestens   zwei  Tage,  spätestens 
jedoch  8  Wochen  nach  dem  Insulte  einsetze,   sodann  dass  man  eine 
solche  Atrophie   meist  rechts  konstatiren  könne   und  gewöhnlich  im 
Bereiche  einer  ganzen  Extremität,  und   hier  ist  es  wieder  der  Ann, 
der  am  meisten  betroffen  werde.     Weitere  Erwägungen,  namentlich 
auf  Grund  der  von  ihm  zusammengestellten  Statistik,  führen  ihn  zu 
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dem  Schlüsse,  dass  die  Fälle  von  cerebraler  Hemiplegie,  gefolgt 
von  Muskelatrophie  dasselbe  Bild  geben  wie  die  gewöhnlichen,  auch 
was  den  Sitz  des  Herdes  betrifft,  der  dieselben  verursacht.  Er  nimmt 
sodann  die  Theorien  durch,  die  für  die  Entstehung  dieser  Atrophie 
aufgestellt  wurden,  und  setzt  dann  seine  Anschauung  aus  einander, 
gemäß  welcher  er  im  Hinblick  auf  das  häufige  Vorkommen  bei 
jugendlichen  Individuen,  wo  ja  die  großen  Vorderhornzellen  von 
den  cerebralen  Centren  viel  mehr  abhängen,  annimmt,  dass  auch  in 
den  analogen  Fällen  bei  Erwachsenen  die  Autonomie  dieser  Ganglien- 
zellen gegenüber  dem  Großhirn  geringer  sei.  F.  Ptck  (Prag). 


n.J.  Loos.     Die  Tetanie  der  Kinder  und  ihre  Beziehungen 

zum  Laryngospasmus. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.) 
An  einem  verhältnismäßig  großen  Krankenmateriale  hat  L.  die 
manifeste  und  latente  Tetanie  der  Kinder  und  insbesondere  die  Be- 
ziehung dieser  Erkrankung  zum  Laryngospasmus  studirt.  Die  Re-* 
sultate  der  umfangreichen  Arbeit  lauten:  Die  Tetanie  ist  eine  im 
frühen  Kindesalter  häufig  vorkommende,  wohl  charakterisirte  Krank- 
heit. Dieselbe  tritt  verhältnismäßig  selten  mit  spontanen  tonischen 
Kontraktionen  in  den  oberen  oder  auch  in  den  unteren  und  oberen 
Extremitäten  auf,  verräth  aber  ihre  Anwesenheit  durch  den  Laryn- 
gospasmus. Es  steht  noch  der  Beweis  aus,  ob  es  einen  Laryngo- 
spasmus ohne  die  übrigen  Symptome  der  Tetanie  giebt.  Die  Sym- 
ptome der  Krankheit  sind  erklärlich  durch  die  gegenüber  verschiedenen 
Reizen  konstatirte  Ühererregbarkeit  der  peripheren  Nerven  und  der 
Muskeln.  Die  Tetanie  tritt  mit  ausgesprochener  Vorliebe  in  be- 
stimmmtcn  Monaten  des  Jahres  auf;  die  Erkrankung  steht  in  keinem 
kausalen  Zusammenhange  mit  der  Rachitis. 

Von  wichtigen  Details  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  die  histo- 
logische Untersuchung  des  Centralnervensystems  und  der  peripheren 
Nerven  zweier  unter  den  Erscheinungen  der  Tetanie  verstorbener 
Kinder  ein  völlig  negatives  Resultat  lieferte.  —  L.  hat,  seitdem  er 
jeden  Fall  von  Laryngospasmus  auf  die  übrigen  Symptome  der  Tetanie 
untersuchte,  keinen  einzigen  gesehen,  welcher  als  eine  selbständige  (?!) 
Krankheit  hätte  aufgefasst  werden  können.  Gegen  den  Zusammen- 
hang des  Laryngospasmus  mit  der  Rachitis  spricht  nach  dem  Verf. 
schon  die  Thatsache  des  zeitlichen  Vorkommens  des  ersteren;  denn 
die  Kurven,  welche  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  Stimm- 
ritzenkrampfes in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  illustriren, 
decken  sich  wohl  mit  den  Kurven  der  Tetanie,  aber  nicht  mit  denen 
der  Rachitis. 

[Die  Resultate  dieser  Arbeit  sind  so  überraschend,  dass  bei  der 
Wichtigkeit  der  in  Rede  stehenden  Frage  wohl  etwas  näher  auf  die- 
selbe eingegangen  werden  muss.  Es  ist  vor  Allem  auffallend,  dass 
an  einer  Stelle  der  Mittheilung  sich  die  Bemerkung  findet:  »Bei 
dem  Rest  der  Kinder  waren  rachitische  Veränderungen  des  Skelettes 
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zu  konstatiren,  doch  waren  dieselben  fast  durchweg  leichter  Aitc. 
während  fünf  Seiten  später  der  Passus  vorkommt:  »Leiclite  Formen 
von  Rachitis  wiesen  tO  Rinder  auf,  schwere  waren  bei  6  vorhanden.« 
Daneben  finden  sich  im  Texte  Angaben  wie :  Grofie  Fontanelle  8  cm 
lang  im  sagittalen,  9  cm  im  frontalen  Durchmesser  (Itmonatl.  Kind. 
Fall  5).  Gr.  Font.  7,6  cm  lang,  5,5  cm  breit  (Fall  6).  Sind  dies 
auch  nur  »leichte«  rachitische  Veränderungen?  Im  Falle  7  ist  nach 
der  Beschreibung  Rachitis  vorhanden  und  doch  ist  im  Texte  notirt: 
Nirgends  eine  Spur  von  Rachitis. 

Es  ist  also  schon  das  Beweismaterial  des  Autors  nicht  einwürfe- 
frei ;  dasselbe  ist  aber  in  noch  viel  höherem  MaBe  der  Fall  mit  den 
Schlüssen  des  Autors. 

Ref.  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  einem  nunmehr 
tausende  Fälle  umfassenden  Materiale  (kranke  und  gesunde  Sander) 
stets  auf  Symptome  der  Tetanie  untersucht.  In  sänunüiclien  sur 
Beobachtung  gelangten  Fällen  von  Laryngospasmus  war  —  mit  Aus- 
nahme eines  verschwindend  kleinen  iSrocentsatzes  —  Rachitis  vor- 
handen und  schwand  der  Stimmriteenkrampf  mit  Besserung  der 
Rachitis.  Sehr  häufig  war  als  Begleiterscheinung  Facialisphänomen 
vorhanden,  jedoch  nur  in  ca.  10^  der  Fälle  Tetanie  (latent  oder  mit 
spontanen  Krämpfen),  obgleich  jedes  Mal  auf  Trousseau'sches  Phänomen 
und  die  anderen  Symptome  der  Tetanie  gefahndet  wurde.  Diese  Er- 
fahrungen sind  eine  neuerliche  Stütze  für  die  alte  Anschauung,  dass 
Laryngospasmus  und  Rachitis  in  einem  kausalen  Verhältnisse  stehen, 
und  beweisen  wiederum,  wie  gefährlich  es  ist,  alte,  gut  fundamen- 
tirte  Lehren  mit  einem  mangelhaften  Beweismateriale  stürzen  vi 
wollen.]  H.  SeUeslnger  (Wien). 

12.  Williams.     Observations  on  the  period  of  incubation  er 
latency,  in  certain  acute  specific  disease. 

(Practitioner  1893.  JulL) 
Verf.  berichtet  kurz  über  die  Ergebnisse   der  von  einem  Comite 
der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  angestellten  Enquete  über  die 
Dauer  der  Likubationsperiode  in  einigen  akuten  Infektionskrankheiten. 
Bezüglich  dieses  Punktes  lassen  die  Berichte  über  die  experimentellen 
Übertragungen  derselben  wegen  mai^^elnder  Angaben   im  Unklaren. 
(Vor  Allem    aber    kommen  sie    nach  Meinung  des  Ref.    dessw^en 
nicht    in    Betracht,    weil    bei    denselben    die    Bedingungen,    unter 
denen  das  Virus  in  den  Körper  eintritt,   wesentlich  von  den  beim 
Menschen  üblichen  differiren.)    Die   klinische  Beobachtung  seigt  je- 
denfalls,   dass  die  Inkubationsdauer   in  den  einzelnen  FäUen  jeder 
Krankheit  schwankt.     Wodurch   freilich    diese  Verschiedenheit  be- 
dingt ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  erkennen.    Dass  dieselbe  auf 
dreierlei   Momenten,    nämlich   der   Widerstandsfähigkeit  der  betrof- 
fenen Person,  dem  Virulenzgrad  und  der  Dosis  der  Infektionserreger 
beruht,  kann  nur  als  wahrscheinlich  angenommen,  aber  nicht  erwiesen 
werden;    bezüglich  der  beiden  letzten  Punkte  schon  wegen  der  Un- 
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möglichkeit  ihiei  genauen  Ermittlung,  und  die  Beobachtung  zeigt, 
dass  auch  die  Widerstandsfähigkeit  des  erkrankenden  Individuums 
nicht,  wie  man  erwarten  könnte,  die  Inkubationsdauer  in  entgegen-- 
gesetztem  Sinne  beeinflusst;  so  zeigt  sich  z.  B.,  dass  dieselbe  bei 
den  Pocken  eben  so  groß  ist,  wenn  sie  bei  einem  Ungeimpften  oder 
wenn  sie  bei  einem  Geimpfben  und  dann  in  milderer  Form  auftreten. 

Die  faktischen  Ergebnisse  der  Londoner  Enquete  möge  diese 
Tabelle  veranschaulichen. 

Die  Inkubationsdauer  beträgt  bei 


• 

gewöhnlich 

mindestenR 

höchsteus 

Pocken 

* 

12  Tage 

9  Tage 

15  Tage 

Varicellen 

14      » 

13    » 

19    » 

Masern 

9  oder  10  Tage 

4    » 

14    » 

Röthein 

18  Tage 

8    » 

21     » 

Scharlach 

2  oder  3  Tage 

1     » 

7     » 

Influenza 

3  oder  4  Tage 

1     » 

5     » 

Diphtherie 

2  Tage 

2     » 

7     » 

Parotitis 

20     23  Tage 

14    » 

25     » 

Typhus 

12—14      » 

8      n 

23    » 

Ephraim  (Breslau). 


13.  Bacelli.     Über  das  Wesen  der  Malariainfektion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  32.) 
Eine  Reihe  klinischer  Erfahrungen,  besonders  das  häufig  be- 
obachtete Missverhältnis  zwischen  Anzahl  der  Plasmodien  und  Inten- 
sität des  Fiebers,  so  wie  der  Umstand,  dass  in  einzelnen  Fällen  von 
sicherer  Malaria  keine  oder  nur  ganz  wenig  Plasmodien  zu  finden 
sind,  fuhrt  den  Verf.  zu  folgenden  Anschauungen  über  den  Vorgang 
des  Infektionsprocesses:  Die  Schäden,  welche  im  menschlichen  Orga- 
nismus durch  die  Malariaplasmodien  gesetzt  werden,  sind  auf  zwei 
Momente  zurückzuführen,  auf  den  progressiven  Zerfall  der  rothen 
Blutkörperchen  durch  die  in  ihnen  lebenden  Amöben  —  die  morpho- 
logische Dyskrasie  -r-  und  auf  das  Hineingelangen  der  Sporen  und 
Spaltungsprodukte  in  das  Blutplasma  —  die  chemische  Dyskrasie. 
lyie  erstere  führt  zu  den  verschiedenen  Stadien  der  Anämie  bis  zur 
Kachexie,  ohne  direkt  Fieber  zu  bewirken;  dieses  entsteht  erst  durch 
die  Einwirkung  der  von  den  Sporen  gebildeten  toxischen  Produkte^ 
^welche  zugleich  das  Nervensystem,  besonders  die  vasomotorischen 
Oanglien  schädigen. 

Zur  Illustration  dient  ein  Fall,  in  welchem  kurz  nach  typischer 
Malaria  eine  akute  Anämie  mit  schweren  Allgemeinsymptomen  und 
Hämoglobinurie  auftrat;  hierbei  zeigte  weder  das  Fieber  noch  die 
Hämoglobinurie  paroxysmalen  Charakter.  Nach  dem  Aufhören  der 
Jiämoglobinurie  trat  ein  Recidiv  mit  subkontinuirlichem  Fieber  und 
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Exacerbation  des  Krankheitszustandes  ein.  Da  während  der  ganzen 
Zeit  keine  Plasmodien  gefunden  werden  konnten,  glaubt  Verf.  als 
Krankheitsursache  gewisse  toxische  Substanzen  ansehen  zu  solleiu 
die  zuerst  zum  Zerfall  rother  Blutzellen,  später  zu  Reizsymptomen 
mit  paroxysmalem  Charakter  führten. 

Schließlich  werden  zwei  Fälle  mitgetheilt  in  denen  au&  Nene 
durch  Blutübertragung  die  Formen  der  Quartana  bez.  Tertiana  er- 
halten wurden.  D.  Ctorhard  (Straßburg  i/E). 

14.  Glogner  (Samarang  auf  Java).     Die  Stellung  der  Beri- 

Beri  unter  den  Infektionskrankheiten. 

{Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXn.  Hft.  1.) 
Ähnlich  wie  bei  der  Malaria  fand  Verf.  im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoren  bei  Beri-Beri  im  Blute  eine  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen und  des  Blutfarbstoffes  und  fand  außerdem  eine  auf- 
fallende Abnormität  in  der  Herzthätigkeit  und  der  Athmung.  Ei 
besteht  nämlich  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  Kurzathmigkeit 
und  das  Herz  arbeitet  schneller,  ohne  dass  seine  Kraft  heral^^tzt 
ist;  doch  bleibt  diese  beschleunigte  Herzthätigkeit  und  Respiration 
nicht  beständig,  sondern  man  bemerkt  besonders  bei  der  Pulsfrequeiu 
Remissionen  und  Intermissionen  von  ziemlicher  RegelmäBigkeit,  mit 
welcher  denn  auch  ein  An-  und  Abschwellen  der  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen einhergeht.  Weitere  Ähnlichkeiten  mit  Malaiia 
fand  Verf.  auch  auf  epidemiologischem  und  therapeutischem  Grebiete. 
Wie  die  Malaria  zeigt  auch  die  Beri-Beri  eine  örtliche  und  zeitliche 
Disposition,  in  so  fern  als  sie  in  manchen  Orten  trotz  regen  Ver- 
kehres mit  durchseuchten  Gegenden  nicht  vorkommt  und  in  einzelnen 
Jahren  die  Häufigkeitskurve  in  der  regenreichen  Zeit  von  Oktober 
bis  April  steigt,  während  sie  in  den  regenarmen  Monaten  regel- 
mäßig fallt. 

In  therapeutischer  Beziehung  bemerkenswerth  ist  der  günstige 
Einfluss  der  Ortsveränderung  für  den  Beri-Berikranken  und  femer 
das  günstige  Resultat,  welches  bei  Chininbehandlung  erzielt  wiid. 
Alles  dies  lässt  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  ähnliche  Parasiten 
wie  bei  Malaria  auch  hier  die  Krankheitserreger  sein  könnten,  und 
thatsächlich  fanden  sich  bei  etwa  20  Kranken  in  den  rothen  Blut- 
körperchen Amöben,  deren  Beschreibung  in  einer  weiteren  Arbeit  io 
Aussicht  gestellt  ist.  Ctoldschmidt  (NOrnberg. 

15.  H.    EUiot    Bates.     Self-infection  from    the    intestinal 

tract, 

(New  York  med.  joum.  1893.  April.) 
Der  Aufsatz  berührt  kurz  die  einzelnen  Bedingungen  einer  Anto- 
infektion  aus  dem  Darmkanal  und  zeichnet  deren  buntes,  vorwiegend 
nervöse,  gelegentlich  selbst  psychische  Symptome  aufweisendes  Bild. 
Wesentlich  Neues  enthält  es  nicht.  Therapeutisch  vertritt  B.  im 
Gegensatz  zu  manchen  anderen  Autoren  den  Standpunkt,  dass  neben 
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den  allgemein  anerkannten  Giundzügen  der  Behandlung,  Regelung 
der  Diät,  der  Mahlzeiten,  Hautpflege  und  Hebung  der  Magenfunk- 
tionen, eventuell  selbst  Versetzung  in  ein  anderes  Klima,  in  andere 
Arbeitsbedingungen  auch  eine  konsequente  Darreichung  von  Darm- 
antisepticis  indicirt  sei ;  eine  Kombination  derselben  mit  Alkalien  sei 
vortheilhaft,  eben  so  wie  ein  häufiger  Wechsel  unter  den  einzelnen 
hierher  gehörigen  Mitteln.        F.  Belehe  (Hamburg). 

16.  Juliel-Renoy    et    Bolognesi.      De    Terysipele    att^nu^ 

primitif. 

(Aroh.  g6ner.  de  m6d.  1893.  Juli.) 

Die  Verff.  erhärten  durch  eine  Keihe  von  Krankengeschichten 
die  Behauptung,  dass  es  zahlreiche  Fälle  von  primär  abgeschwächtem 
Erysipel  giebt.  Es  sind  dies  Fälle,  die  entweder  ohne  alle  Prodrome 
und  mit  gänzlicher  Apyrexie,  oder  mit  leichten  Prodromen  und 
fehlendem  Fieber,  oder  auch  mit  Prodromen  und  leichten  Temperatur- 
steigerungen verlaufen. 

Sie  berechnen  die  Häufigkeit  dieser  Fälle,  die  sie  gegen  Pseudo- 
erysipel scharf  abgrenzen,  auf  30^.  Für  die  Ursache  des  leichten 
Verlaufes  halten  sich  die  Verff.  an  das  stets  intakte  Funktioniren 
der  Nieren  und  behaupten  geradezu,  dass  nur  Fälle  mit  gestörter 
Nierenfunktion  schwere  Erysipele  bekommen  (?  Ref.).  Desswegen 
empfehlen    sie    therapeutisch,    abgesehen    von    indifferenter   lokaler 

Behandlung,  reichliche  Flüssigkeitszufuhr. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

17.  R.  P.  Rooney.     Embolism  of  the  popliteal  artery  foUow- 

ing  diphtheria. 

(Occidental  med.  Times  1893.  ApriL) 

Ein  7jähriges  Mädchen  bekam  in  der  Rekonvaleseenz  nach 
schwerer  Diphtherie  plötzlich  heftigen  Schmerz  in  der  Herzgegend^ 
starke  Athemnoth;  beides  ließ  bald  nach;  doch  kurz  darauf  traten 
starke  Schmerzen  im  Unterleib,  Kälte  und  Taubheit  in  den  Beinen 
auf;  auch  diese  Erscheinungen  wichen  ziemlich  rasch,  es  blieb  aber 
Kälte,  Pulslosigkeit,  starke  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel  und 
Fuß.  In  den  nächsten  3  Wochen  verfiel  das  Kind  sehr  stark;  der 
Unterschenkel  wurde,  wie  R.  erwartet  hatte,  gangränös,  und  zwar 
verlief  die  Demarkationslinie  vom  oberen  Rande  der  Patella  schräg 
nach  hinten  und  abwärts  bis  zum  oberen  Rande  des  Gastrocnemius- 
bauches.     Nach  der  Amputation  des  Gliedes  rasche  Heilung. 

Verf.  zweifelt  nicht,  dass  das  Gerinnsel  im  linken  Ventrikel 
entstanden  sei  und  sieht  seinen  Fall  als  Beweis  für  die  noch  ange- 
zweifelte Thatsache  an,  dass  derartige  Coagula  intra  vitam  entstehen 
können. 

Die  Erscheinungen  zur  Zeit  der  Embolie  erklärt  Verf.  wie  folgt. 
Als  der  Embolus  die  Aortenklappen  passirte  und  so  kurze  Zeit  die 
Aorta  verlegte,    entstand  der  Schmerz  in   der   Herzgegend  und  die 
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starke  Dyspnoe;  an  der  Bifurkation  der  Aorta  wurde  er  wieder  auf- 
gehalten, versperrte  eine  Zeit  lang  die  Iliaca,  und  bewirkte  die 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  im  Abdomen;  erst  all- 
mählich gelangte  er  bis  in  die  Art.  poplitea,  an  deren  TheflungB- 
stelle  er  definitiv  stecken  blieb.  D.  Gerhardt  (Strasburg  i/E.i. 

18.  M.  J.  Oertel  (München),  über  die  Bedeutung  der  diph- 
therischen Membranen  in  Bezug  auf  die  Therapie. 

(Berliner  klm,  Woehenaehrift  1893.  No.  13  ff.) 
Verf.  weist,  wie  in  früheren  Arbeiten,  darauf  hin,  dass  swei 
Arten  diphtherischer  Membranen  zu  unterscheiden  seien.  Die  einen 
stellen  im  Wesentlichen  Auflagerungen  dar,  die  ohne  jegliche  Ver- 
letzung der  eigentlichen  Schleimhaut  entfernt  werden  können,  nur 
das  Epithel  pfl^  im  Verlauf  der  Erkrankung  zerstört  zu  werden 
In  diesen  »primären«  Membranen  sieht  Verf.  das  Produkt  der  direk- 
ten Infektion.  Die  anderen  Membranen  nehmen  ihren  Ursprun«: 
von  Herden  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  aus,  die  oberfläcUicheD 
Partien  werden  erst  später  ergriffen;  da  es  sich  dabei  um  eine  Ne- 
krose, jesp.  Nekrobiose  der  Schleimhaut  selbst  handelt,  lassen  die 
Membranen,  abgelöst,  eine  Geschwürsfläche  zurück.  O.  bexeichnet 
diese  Membranen  als  die  »sekundären«,  weil  er  sie  für  ein  Produkt 
der  allgemeinen  Infektion  des  diphtherischen  Giftes  hält.  Er  wi- 
derräth  desshalb  in  Fällen,  in  denen  sich  sekundäre  Membranen  fin- 
den, die  lokale  Anwendung  antiseptischer  Mittel,  aufier  zur  Verhü- 
tung von  Zersetzungsvorgängen  in  den  Membranen  selbst.  Dagegen 
lassen  die  primären  Membranen  eine  sorgfältige  antiseptische  Be- 
handlung angezeigt  erscheinen.  Verf.  giebt  Inhalationen  von  2 — Seiger 
Karbolsäurelösung  den  Vorzug  vor  Pinselungen  und  dgl.;  er  las>t 
die  Kranken  zweistündlich  3 — 5  Minuten  lang  inhaliren  und  dabei 
den  zuleitenden  Glastrichter  des  Dampfzerstäubungsapparates  tief  in 
den  Mund  zwischen  die  Zähne  einfuhren.  Die  einzige  Vorsichts- 
maßregel, die  er  dabei  beobachtet,  ist  die,  dass  an  Stelle  der  Kar- 
bolsäure 4^ ige  Borsäurelösung  «verwandt  wird,  sobald  der  Urin,  der 
24  Stunden  an  der  Luft  gestanden  hat,  dunkelgraue  oder  graugrüne 
Farbe  zeigt.  Karbolsäure-Intoxikationen  hat  er  dabei  nie  beobachtet. 
Für  die  interne  Therapie  empfiehlt  O.  —  so  lange  die  Klutserani' 
therapie  nicht  praktisch  verwerthbar  ist  —  die  Darreichung  der 
Quecksilberpräparate,  insbesondere  des  Cyanquecksilbers. 

C.  FrendenJ^erg  (Berlin). 

19.  V.   Mosetig   (Wien).     Eine    neue    Behandlungsmethode 

mykotischer  Erkrankungen. 

(Intern,  klin.  Rundschau  1893.  No.  6.) 

V.  M.  geht  bei  seinen  Versuchen   von  der  Thatsache  aus,   dass 

die  Erregung  eines   gesteigerten    Stoffwechsels,    also    die    Anr^uiig 

einer    aktiven    Hyperämie,    ja    einer    entzündlichen    Irritation   oft 

einen  heilsamen  Einfluss  ausübt  auf  mykotische  Erkrankungen.    Be- 
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kannt  iat  der  oft  günstige  Einfluss  des  Erysipels  auf  verschiedene 
Erkrankungen,  z.  B.  auf  lokale  Tuberkulose,  auf  maligne  Tumoren  etc. 
Die  Laparotomie  bei  Peritonealtuberkulose  scheint  in  so  fem  günstig 
zu  wirken,  als  schon  der  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  zu  einer 
aktiven  Hyperämie  führt,  v.  M.  hat  einmal  bei  peritonealer  Tuber- 
kulose eines  Eondes  das  Exsudat  durch  Punktion  entfernt,  aseptische 
Luft  eingepumpt  und  das  Kind  gerettet. 

Die  Idee,  speciell  fungöse  Processe  mittels  erregender  Mittel 
zu  heilen,  ist  nicht  neu.  Der  Lapis  wirkt  auf  das  Lupusgewebe 
auch  in  die  Tiefe  ein,  dass  er  reizt  und  eine  aktive  Hyperämie 
schafft.  V.  M.  hat  ein  Mittel  »Teukrinv  (=  Extr.  teucrii  scordii 
depurat.)  gefunden,  welches,  ohne  schädlich  zu  sein,  die  gewünschte 
aktive  Hyperämie  hervorruft. 

Das  in  Form  von  subkutanen  Injektionen  angewendete  Mittel 
ruft  Fieber  von  38 — 40°  C.  hervor,  hier  und  da  Schüttelfrost  und  schar- 
lachartigen, rasch  verschwindenden  Ausschlag.  Bei  einem  Tuberku- 
lösen wurde  der  Auswurf  nach  Anwendung  des  Mittels  milchig  ge- 
färbt. Die  Allgemeinwirkung  tritt  ein,  gleichgültig  ob  die  Individuen 
krank  oder  gesund  sind.  Der  lokale  Effekt  variirt  sehr:  Wurde 
das  Mittel  des  Experimentes  halber  injicirt,  so  bemerkt  man  2  Tage 
später  an  der  Injektionstelle  eine  leichte  rosenrothe  Färbung  und 
Druckempfindlichkeit;  24  Stunden  später  ist  Alles  verschwunden. 

v.  M.  hat  über  200  kalte  Abscesse  mit  Teukrin  behandelt,  in- 
dem er  in  die  Nähe  derselben  das  Mittel  injicirte.  Einen  Tag 
später  ist  der  kalte  Abscess  in  einen  heißen  umgewandelt. 
Später  gehen  aktive  Hyperämie  und  Volumen  des  Abscesses  (durch 
Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  und  Eindickung  des  Eiters) 
zurück.  Wird  nun  der  »heiße«  Abscess  gespalten  und  entleert,  so 
hört  die  Sekretion  mit  einem  Schlage  auf,  während  erö£Ehete  kalte 
Abscesse  noch  reichlich  und  lange  secemiren.  Kalte  Abscesse,  die 
von  den  Weichtheilen  ausgehen,  heilen  in  8  Tagen.  Keinen  der- 
artig günstigen  Verlauf  nehmen  kalte  Abscesse,  die  vom  Knochen 
ausgehen.  Doch  auch  hier  zeigt  sich  die  charakteristische  Wirkung 
ies  Teukrins :  *  die  Sekretion  nimmt  auffallend  ab  und  büßt  den 
tuberkulösen  Charakter  ein.  Ähnliche  Effekte  erzielt  man  bei 
Adenitis  tuberculosa.  Auch  bei  Lupus  und  Actinomycosis  werden 
ichöne  Erfolge  beobachtet. 

Bei  Gelenktuberkulose  hat  v.  M.  das  Mittel  nicht  versucht,  weil 
lieselbe  gewöhnlich  mit  einer  tuberkulösen  Affektion  der  Knochen 
umhergeht. 

Die  Pflanze  Teucrium  scordium  gehört  zu  den  Labiaten,  wurde 
ichon  in  der  ältesten  Zeit  als  reizendes  Mittel  verwendet  und  Dios« 
Lorides  rühmt  ihr  fäulniswidrige  Wirkung  nach. 

Teukrin  ist  eine  schwarzbraune  Flüssigkeit  vom  spec.  Gewicht 
1,15  und  ist  von  scharf  bitterem  Geschmack.  Es  enthält  viel 
schwefelsaure  Salze  und  ist  mit  Wasser  in  allen  Verhältnissen  misch- 
>ar.      V.  M.  hat  das  Mittel  auch  in  Dosen  von  0,5  in  Gelatinekapeln 
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als  Stomachicum  versucht.  Pro  Injektion  weiden  3  g  Tenkiin  ver- 
wendet, die  Einverleibung  soll  in  möglichster  Nähe  des  Krankh^ts- 
herdes  erfolgen.  Da  das  Mittel  sterilisirt  ist,  tritt  keine  septische 
Entzündung  nach  der  Injektion  auf.  Kronfeld  (Wien*. 

20.  W.  V.  Leube.  .Specielle  Diagnose  der  inneren  Krank- 
heiten.     Ein  Handbuch  fOr  Arzte  und  Studirende.  II.  Band. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Tegel,  1S93. 

Der  zweite  Band  der  L. 'sehen  Diagnostik  enthält  die  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  des  Blutes  und  des  StoflFwechsels  und  die 
Infektionskrankheiten.  Der  größere  Theil  des  Werkes  ist  der 
Diagnose  der  Nervenkrankheiten  gewidmet.  In  übersichtlicher  Form 
bespricht  Verf.  hier  zugleich  die  Ergebnisse  der  anatomischen  und 
physiologischen  Forschung,  wobei  speciell  hervorgehoben  werden 
magy  dass  die  auf  diesen  Gebieten  so  vielfach  noch  widersprechen- 
den und  zweifelhaften  Ansichten  nur  kurz  berührt,  dag^en  das 
Thatsächliche  und  sicher  Bewiesene  in  klarer  und  verständlicher 
Weise  dargelegt  worden  ist.  Einzelne  kasuistische  Mittheflungen 
aus  der  reichen  Erfahrung  des  Verf.  unterstützen  die  Ausführun- 
gen der  klinisch-diagnostischen  Gesichtspunkte;  auch  muss  beson- 
ders hervorgehoben  werden,  dass  die  vorzüglichen  Abbildungen,  die, 
wie  in  der  Vorrede  gesagt  wird,  der  Hand  des  früheren  Assisten- 
ten des  Verf.  Dr.  Bob.  Landerer  ihren  Ursprung  verdanken,  in 
vortrefflicher  Weise  zum  Verständnisse  des  Textes  beitragen. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  der  Infektionskrankheiten 
ist  in  dankenswerther  Weise  auch  auf  die  bekannten  hiologischen 
Daten  der  wichtigsten  Mikroorganismen  hingewiesen  worden. 

Die  Redaktion  der  ophthalmologischen  Bemerkungen  ist  durch 
Prof.  Michel  vorgenommen  worden. 

Das  L.'sche  Werk  steht  jedenfalls  unter  den  vorhandenen  me- 
dicinisch-klinischeh  Lehrbüchern  mit  an  erster  Stelle.  Nicht  nur 
der  Studirende  wird  aus  ihm  Belehrung  schöpfen,  auch  jeder  Arzt 
wird  es  gern  in  die  Hand  nehmen,  wenn  er  seine  Kenntnisse  wieder 
auffrischen,  sich  über  die  neueren  Errungenschaften  der  klinischen 
Forschung  unterrichten  will.  Lenbuseher  (Jena . 


21.  L.  Schrötter.     Vorlesungen  über   die  Krankheiten  des 

Kehlkopfes. 
Wien,  W.  BraamttUer,  1893. 
Wenige  Monate,  nachdem  die  letzte  Lieferung  des  obigen  be- 
deutsamen Werkes  erschienen  war,  ist  bereits  eine  zweite  Auflage 
desselben  nöthig  geworden.  Sie  hat  bis  auf  eine  sorgfaltige  Durch- 
sicht keine  Verändenmgen  erfahren.  Es  genügt  daher,  das  Buch 
eines  der  ersten  Vertreter  seines  Faches  auf  das  irörmste  zu  em- 
pfehlen und  auf  die  wichtigsten  Vorzüge:  lebhafte  und  anregende 
Darstellung,  Beichthum  des  Wissens  und  der  Erfahrung,  Scharfe 
und  Selbständigkeit  des  ürtheils  hinzuweisen.         Kayser  (BiesUu). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

22.  C.  Karg  und  G.  Sohmorl.     Atlas   der  pathologischen  Gewebe- 
lehre in  mikrophotographischer  Darstellung.    Mit  einem  Vorwort  von 

Birch- Hirsch  fei  d. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  1893. 

Aus  der  ZuBammenwirkung  eines  Chirurgen  und  eines  pathologischen  Anatomen 
ist  das  im  großen  Stile  angelegte  Werk  hervorgegangen,  welches  in  6  Lieferungen 
erscheinen  soll,  von  denen  4  bereits  vorliegen.  Zum  1.  Male  yrird  hier  der,  wie 
wir  gleich  vorwegnehmen  wollen,  glänzend  gelungene  Versuch  gemacht,  die  mikro* 
photographische  Darstellung,  welche  sich  bei  der  Erforschung  und  dem  Studium 
dei  Bakterien  bereits  so  vorzüglich  bew&hrt  hat,  auch  zur  Darstellung  der  wich- 
tigsten pathologischen  Veränderungen  der  Gewebe  entsprechend  den  neuesten 
Anschauungen  der  Wissenschaft  zu  verwerthen.  Wie  große  Schwierigkeiten  bei 
diesem  Wagnis  zu  überwinden  waren,  ist  leicht  zu  übersehen.  Zunächst  waren 
mustergültige  Präparate  herzustellen  von  jener  schwer  zu  erzielenden  Oleichmäßig- 
keit des  Schnittes,  wie  sie  allein  zur  photographischen  Aufnahme  geeignet  sind. 
Xur  der  Umstand,  dass  ein  großer  Theil  der  Präparate  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Leipzig  unmittelbar  nach  der  operativen  Entfernung  aus  dem  lebenden  Körper 
in  die  Erhärtungsflüssigkeit  gebracht  wurde,  hat  die  Herstellung  einer  so  großen 
Anzahl  vollendeter  Schnittpräparate  möglich  gemacht.  Die  meisten  wurden  in  der 
üblichen  Weise  gefärbt  und  auf  farbenempfindliche  Platten  photographirt,  so  dass 
selbst  die  feinen  Tönungen  der  gefärbten  Objekte  auf  den  Bildern  in  schönster 
Weise  zur  Geltung  kommen.  Die  rühmlichst  bekannte  Anstalt  von  Meisenbach, 
Riffart  und  Comp,  in  Berlin  hat  dann  die  Vervielfältigung  mit  Hilfe  des  Kupfer- 
druckes übernommen  und  sich  dieser  Aufgabe  in  einer  Weise  entledigt,  wie  sie 
Ton  diesem  hervorragenden  Kunstinstitut  nicht  anders  erwartet  werden  konnte. 
Die  Verlagsbuchhandlung  von  F.  C.  W.  Vogel  hat  mit  dem  Werke  ihre  hervor- 
ragende Leistungsfähigkeit  wieder  in  glänzender  Weise  bethätigt  und  die  deutsche 
Wissenschaft  mit  einer  Schöpfung  bereichert,  die  gewiss  über  die  Grenzen  Deutsch- 
lands hinaus  Anerkennung  finden  wird. 

Wie  weit  die  mikrophotographische  Darstellung  berufen  ist,  bei  dem  Unter- 
richt in  der  pathologischen  Gewebelehre  einen  Platz  einzunehmen,  hat  Birch- 
Hirse hfeld  in  seinem  Vorworte  mit  großer  Sachkenntnis  aus  einander  gesetzt 
und  auch  die  Grenzen  ihrer  Leistungsfähigkeit  mit  scharfen  Linien  gezeichnet.  — 
Wir  kommen  wie  er  zu  der  Überzeugung,  dass  »die  auf  diesen  Atlas  verwendete 
geistige  und  technische  Arbeit  für  den  Unterricht  und  das  Studium  in  einem  wich- 
tigen Theile  der  Pathologie  sich  nützlich  erweisen  wird«.  Ein  Werk,  an  welchem 
Autoren,  Verleger,  Drucker  und  Künstler  ihr  Bestes  geleistet  haben,  wird  auf  die 
Anerkennung  nicht  zu  warten  brauchen. 

Die  von  den  vorliegenden  4  Lieferungen  behandelten  Gegenstände  sind:  Zelle 
und  Kern,  Tuberkulose,  Degeneration,  Konkremente,  Atrophie,  Hypertrophie  und 
Cirkulationsstörungen ,  akute  und  chronische  Entzündungen  und  Wundheilung, 
Bakterien,  specifische  Entzündungen  und  Infektionsgeschwülste. 

Das  ganze  Werk  kostet  50  M ,  ein  Preis,  der  Angesichts  der  großen  Herstel- 
lungskosten und  der  Vorzüglichkeit  des  Gebotenen  als  mäßig  betrachtet  werden 
darf  und  auch  dem  Priyatmanne,  der  sich  für  pathologische  Histologie  interessirt, 
die  Anschaffung  gestattet 

Nach  Schluss  des  Werkes  behalten  wir  uns  vor,  auf  dasselbe  zurückzukommen. 

ünTerricht  (Magdeburg). 

23.  L.  Bninton.      Handbuch    der   allgemeinen   Pharmakologie   und 

Therapie.     Übersetzt  nach  der  3.  englischen  Ausgabe  von  J.  Zech* 

meister. 
Leipzig,  F.  A.  Brockhans,  1893. 
Das  Lehrbuch  des  berühmten  englischen  Pharmakologen  hat  in  seinem  Vater- 
lande ungewöhnliche  Anerkennung  und  Verbreitung  gefunden.    In  kurzer  Zeit  sind 


900  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  42. 

3  Auflagen  erschienen,  und  es  ist  desshalb  mit  Dank  su  begraßen,  dass  das  Werk 
jetst  durch  eine  sehr  gelungene  und  sorgfältige  Obersetiung  einem  gidfieren 
deutschen  Leserkreise  zugänglich  gemacht  worden  ist  Wir  finden  einen  unge- 
wöhnlich großen  Schats  Ton  Wissen  in  diesem  Werk  vereinigt  und  in  einer  Form 
vorgetragen,  die  das  Interesse  im  höchsten  Grade  erregen  muss.  Oberall  hat  der 
Verf.  den  Versuch  gemacht,  an  der  Hand  des  Thierexperimentes  die  Wirkung  der 
pharmakologischen  Agentien  su  erforschen,  das  bereits  Bekannte  luaammenxu- 
stellen  und  in  streng  wissenschaftlicher  Fortentwicklung  daraus  die  Indikatioaen 
für  die  Anwendung  der  einzelnen  Arzneimittel  abzuleiten.  Es  ist  beflonders  der 
Gesichtspunkt,  dass  zwischen  der  chemischen  Konstitution  der  Stoffe  und  ihrer 
Wirkung  auf  den  Körper  bestimmte  Beziehungen  bestehen  müssen*,  welchen  Verf 
aberall  durchzuführen  versucht.  Dass  der  Verf.  aber  sich  nicht  in  rein  theore- 
tische Spekulationen  verliert,  davor  hat  ihn  seine  eigene  praktische  Th&tigkeit  al$ 
eines  der  gesuchtesten  Londoner  Arzte  bewahrt. 

Der  Stoff  ist  überall  mit  großem  Darstellungstalent  vorgetragen  unter  Zufailf«- 
nähme  von  Schematen,  welche  von  dem  Verf.  selbst  erfunden  sind  und  der  Auf- 
fassung wesentlich  zu  Hilfe  kommen. 

Die  Übersetzung  liest  sich  glatt  und  fließend,  so  dass  das  Werk  den  Faeh- 
genossen  auf  das  wärmste  empfohlen  werden  kann. 

UnTerrieht  (Magdeburg). 

24.  Both.     Klinische  Tenninologie.     lY.  Auflage. 

Leipzig,  G.  Besold,  1893. 

Wie  der  Titel  sagt,  beschränkt  sich  der  Inhalt  des  Werkchens  auf  die  Ter- 
minologie der  Pathologie,  mit  Ausschluss  also  derjenigen  Zweige  der  Me- 
dicin, welche  sich  mit  normalen  Verhältnissen  beschäftigen,  wie  Physiologie,  Ana- 
tomie etc.,  und  als  mehr  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Mit  dieser  Beaehränkong 
kann  man  wohl  einverstanden  sein,  denn  es  sind  gerade  diejenigen  Ausdrücke 
erklärt,  welche  den  Ärzten  am  häufigsten  vorkommen  und  für  welche  ein  ent- 
sprechendes Nachschlagebuch  ein  dringendes  Bedürfnis  bildete.  Überall  ist  ni^t 
nur  auf  die  sprachliche  Ableitung  der  einzelnen  Ausdrücke,  sondern  auch  auf 
ihre  Erklärung  und  Begründung  viel  Sorgfalt  verwendet,  so  dass  dieaelben  dem 
Verständnis  näher  gerückt  und  fester  dem  Gedächtnis  eingefügt  werden.  Ja,  der 
Verf.  hat  sogar  in  den  meisten  Fällen  eine  präcise  Begriffsbestimmung  der  ein- 
zelnen Ausdrücke  zugefügt,  und  wo  der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Wisaenseliaft 
dies  nicht  ermöglichte,  eine  kurze  Zusammenfassung  der  wesentlichsten  Zügt  der 
Krankheitsbilder  gegeben.  Das  Werk  befriedigt  somit  ein  BedOrfiiiB,  welches 
gewiss  mancher  Arzt  schon  lebhaft  empfunden  hat,  und  der  Umstand,  dass  bereiu 
die  4.  Auflage  erscheint,  spricht  dafür,  dass  es  schon  Eingang  in  den  Bücher- 
schätz  der  praktischen  Ärzte  gefunden  hat.  Der  Name  Stintzing's,  der  in  Ge- 
meinschaft mit  Gessler  und  Zimmerer,  der  die  etymologischen  Erklärunges 
durchsah,  die  letzten  Auflagen  durchgesehen  und  vielfach  bereichert  hat,  bürgt 
für  den  wissenschaftlichen  Werth  des  Werkes.  Unverrloht  (Magdeburg.. 

25.  Pierson-Sperling.     Lehibuch   der  Elektrotherapie.     -6.   Auflage, 
bearbeitet  von  Dr.  Arthur  Sperling  (Berlin).  Mit  89  Abbildungen. 

Leipzig,  Ambr.  Abel  (Arthur  Meiner),  1893.  420  S« 

3  Jahre  sind  kaum  seit  der  letzten  von  S.  völlig  umgearbeiteten  Auflage  de> 
P.'schen  Lehrbuches  verflossen  und  heute  liegt  bereits  das  Werk  in  neuer  Aufläge 
und  in  erheblich  vermehrtem  Umfange  vor  uns.  Diese  Thatsache  beweise  am 
besten,  dass  das  Werk  als  eine  werthvoUe  Bereicherung  der  elektrotherapeu tischen 
Litteratur  anzusehen  ist.  Unzweifelhaft  verdient  das  Buch  schon  aus  dem  Grunde 
volle  Beachtung  und  Anerkennung,  weil  der  Verf.  in  der  heutigen  Zeit  des  elektro- 
therapeutlschen  Pessimismus,  der  nicht  allein  die  Arzte,  sondern  auch  schon  da^ 
Publikum  ergriffen  hat,  diese  Wissenschaft  mit  aller  Kraft  und  mit  recht  vieles 
Geschick  vertheidigt.    Freilich  wird  er  kaum  im  Stande  sein,  die  Etnw&nde,  die 
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z.  B.  bei  dem  Frankfurter  Elektrotherapeutenkon^ess  Ton  autoritativen  Seiten 
gegen  den  wissenschaftlichen  Werth  der  Disciplin  erhoben  sind,  zu  widerlegen, 
denn  mag  man  noch  so  sehr  yon  dem  Heileffekt  der  Methode  überzeugt  sein,  eine 
exakte,  streng  gesetzmäßig  begründete  Wissenschaft  ist  vorläufig  die  Elektro- 
therapie noch  nicht.  Es  ist  desshalb  gerade  wegen  der  vielen  Angriffe,  die  heute 
gegen  die  wissenschaftliche  Seite  der  Disciplin  erhoben  werden,  nach  Ansicht  des 
Ref.  ein  Vorzug  des  Buches,  dass  der  Verf.  die  in  seinen  •  elektrotherapeutischen 
Studien«  niedergelegten  Erfahrungen,  die  aus  der  Elektrotherapie  eine  homöo> 
pathische  Heilmethode  machten,  und  die  wohl  bei  der  Mehrzahl  der  Fachkollegen 
Widerspruch  gefunden  haben,  nicht  für  dieses  Lehrbuch  verwerthet  hat. 

Für  besonders  gelungen  betrachtet  Eef.  das  Kapitel  über  die  Franklinisation. 
£9  giebt  kein  zweites  Lehrbuch,  in  dem  in  derartig  anschaulicher  und  eingehender 
Weise  diese  Methode  behandelt  wird.  Die  meisten  Lehrbücher  schweigen  sich 
hierüber  aus. 

Dagegen  erhebt  Ref.  Bedenken  gegen  die  Art  der  Wiedergabe  von  elektro- 
therapeutischen  Krankengeschichten  und  zwar  gerade  im  Interesse  des  wissen- 
schaftlichen Ansehens  der  Disciplin.  Die  genaue  Angabe  des  Stromes,  der  Dosirung, 
der  Applikation  der  Elektroden,  der  Dauer  und  besonders  der  Anzahl  der  Sitzungen 
wird  leicht  den  unerfahrenen  Jünger  zur  kritiklosen  Nachahmung  anregen ;  kommt 
dann  die  Enttäuschung  —  und  wie  oft  erlebt  das  jeder  kritische  Eiektrotherapeut 
—  so  wird  er  sich  um  so  leichter  über  jede  Regel  in  Zukunft  hinwegsetzen,  und 
ein  neues  Glied  in  der  Gemeinde  dieser  bilden,  die  die  gesammte  Elektrotherapie 
nur  für  eine  Suggestionsmethode  halten.  A«  Neisser  (Berlin). 

26.    Ij.   BotLveret.     Die  Neurasthenie.     Nach   der    2.   französischen 

Auflage  deutsch  bearbeitet  von  Otto  Dornblüth. 

Leipzig,  Franz  Dentleke,  1893.  292  S. 

Die  Neurasthenie  gehört  zu  jenen  Krankheitsbildem,  deren  Wesen  und  Sym- 
ptomatologie in  ihrer  eigenartigen  Mannigfaltigkeit  kaum  jemals  erschöpfend 
geschildert  werden  kann.  So  zahlreiche  Monographien  und  Aufsätze  über  dieses 
Gebiet  auch  erschienen  sind,  so  wird  man  doch  in  jeder  Arbeit  immer  wieder 
etwas  Neues  finden.  Das  vorliegende  Werk  bringt  den  Beweis  hierfür.  Es  ist 
verdienstlich  nicht  allein  vom  Standpunkte  einer  überaus  sorgfältigen  litterarischen 
Übersicht  über  das  Gebiet,  sondern  auch  weil  es  anknüpfend  an  die  fundamentalen 
Arbeiten  vonBeard  und  Weir  Mitchell  durchweg  auch  die  eigenen  Anschau- 
ungen und  Erfahrungen  des  Autors  zur  Geltung  bringt. 

Was  die  Bearbeitung  des  Stoffes  betrifft,  so  bespricht  B.  nach  einer  kurzen 
Einleitung  über  den  Begriff  und  das  Wesen  der  Neurasthenie  zunächst  die  Ätio- 
logie, dann  die  Haupt-  und  die  Nebensymptome  nebst  den  Komplikationen.  Des 
Weiteren  behandelt  er  die  klinischen  Formen  der  Neurasthenie,  wobei  er  folgende 
Gruppen  aufstellt:  1)  Cerebrospinale  Neurasthenie;  2)  cerebrale  Neurasthenie  oder 
Cerebrasthenie;  3)  spinale  Neurasthenie  oder  Myelasthenie ;  4)  akute  Neurasthenie ; 
y)  ererbte  Neurasthenie;  6]  weibliche  Neurasthenie;  7)  sexuelle  Neurasthenie; 
9)  Hysteroneurasthenie,  und  9)  traumatische  Hysteroneurasthenie.  Diesem  letzten 
Kapitel,  das  die  traumatische  Neurose,  den  jüngsten  Streitapfel  der  Neurologen, 
3ehandelt,  hat  B.  ganz  besondere  Sorgfalt  geschenkt.  Auch  er  vermag,  wie  die 
VIehrzahl  der  Neurologen,  eine  Sonderkrankheit  nicht  anzuerkennen.  Er  unter- 
icheidet  —  in  Anlehnung  an  andere  Autoren  —  hierbei:  1)  örtliche  traumatische 
Hysterie;  2)  örtliche  und  allgemeine  traumatische  Hysterie;  3)  traumatische  Neur- 
isthenie,  und  4)  traumatische  Hysteroneurasthenie. 

Die  weiteren  Abschnitte  sind  der  Prognose  und  der  Differentialdiagnose  ge- 
ridmet.  Den  Schluss  bildet  das  schier  unerschÖpfUohe  Kapitel  der  Therapie, 
ierrorzuheben  ist,  dass  der  Verf.  der  medikamentösen  Behandlung  einen  nur 
ehr  geringen  Spielraum  lassen  will,  denn  wie  er  mit  Recht  sagt,  wird  mit  Arz- 
leien  keine  Neurasthenie  geheilt;  in  erster  Linie  stehen  die  physikalischen  Me» 
hoden,  die  Regelung  der  Ernährung  und  der  Lebensweise  und  vor  Allem  die 
isychische  Behandlung,  wobei  er  aber  die  Hypnose  ausdrücklich  verwirft. 


902  Centralblatt  für  kUxdsche  Medicin.     No.  42. 

Dem  Übersetzer  und  Bearbeiter  gebflhrt  ffir  die  Mdhe,  der  er  sich  untenogen. 
um  das  hochinteressante  Werk,  das  durch  sweckmfißige  Einschaltung  Ton  Krankes- 
gesohichten  noch  an  Reis  gewinnt,  dem  deutschen  ftrstlicfaen  Leserkreise  sag&n|:- 
lioh  zu  machen,  volle  Anerkennung  und  Dank.  Der  Stil  ist  durchweg  flUsäg  und 
klar.    Die  Ausstattung  des  Buches  ist  tadellos.  A«  Ifelisar  (Berlin). 

27.  Beliring.    Die  Geschichte  der  Diphtherie. 

Leipzig,  G.  Thieme,  1893.    20S  S. 

Bretonneau  aus  Tours  war  der  Erste,  der  die  Diphtherie  als  einheitliekea 
Krankheitsbegri£f  susammenfasste  und  ihren  infektiösen  Charakter  feststellte.  Ihs 
yerdanken  wir  auch  das  erste  genau  untersuchte  pathologisch-anatomische  Mateml 
er  trennte  bereits  scharf  die  Scharlaehangina  von  der  Diphtherie  ab  und  betont? 
den  Zusammenhang  von  Krup  und  diphtherischer  Angina,  Erkenntnisse,  die  theil- 
weise  wieder  verloren  gingen  und  erst  durch  die  bakteriologische  Forschung  ihrt 
Bestätigung  fanden. 

Nachdem  bereits  Bretonneau  und  später  Lichtheim  ^erfolglos  die  Über- 
tragung der  Diphtherie  auf  Thiere  versucht  hatten,  gelang  es  Örtel,  sowohl  tos 
Menschen  auf  Thiere  als  auch  weiterhin  von  diesen  Thieren  auf  andere  die  Diph- 
therie zu  überpflanzen.  Löffler  gelang  es  dann,  den  Bacillus  der  Diphtherie  zi 
züchten  und  durch  Überimpfungen  auf  Thiere  mit  demselben  Diphtherie  zu  er- 
zeugen. Der  Bacillus  erzeugt  ein  starkes  Gift,  dessen  Wirkung  auf  den  lebenden 
Organismus  die  Schwere  der  Erkrankung  bedingt.  Roux  und  Yerrin  geUos 
es,  dieses  Gift  künstlich  herzustellen  durch  Impfung  stark  virulenter  Kulturen  adf 
flüssige  Nährböden.  Erst  nach  längerem  Wachsthum  der  Kulturen  entwiekeb  sich 
größere  Oiftmengen.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Fraenkel-Brieger'sche 
Auffassung  dieses  Giftes  als  eines  Toxalbumins,  da  bei  unserer  völligen  Unkennt- 
nis des  Wesens  der  Eiweiß körper  damit  nichts  für  die  Erklärung  gewonnen  sei. 
auch  die  Bezeichnung  als  Ferment  oder  Enzym  trifft  nicht  das  Wesen  des  Gift- 
körpers. Das  Diphtheriegift  äußert  seine  Specificität  sowohl  in  der  bestarnntcfi 
Erkrankung,  die  es  erzeugt,  als  auch  in  der  verschieden  starken  Wirkung  auf  die 
einzelnen  Thierklassen. 

Was  die  Behandlung  der  Diphtherie  betrifft,  so  empfahl  Bretonneau  be- 
sonders Senega  und  Kalomel,  letzteres  in  besonders  großen  Dosen,  erentudl  n- 
sammen  mit  einer  Schmierkur.  Später  ging  er  zum  Alaun  und  zur  Salasäuie  über. 
Vor  Allem  aber  wurde  durch  ihn  die  Tracheotomie  in  die  Therapie  eingefohrt, 
die  bis  jetzt  die  dominirende  Stellung  einnimmt. 

Verf.  geht  nun  zur  Frage  der  Blutserumtherapie  über.  Er  stellt  folgende,  aos 
den  Erfahrungen  bei  Diphtherie  und  Tetanus  gewonnene  Sätze  auf: 

1)  Die  Körperflüssigkeiten  des  gesunden  Individuums,  wenn  sie  auf  Individuea 
gleicher  oder  ähnlicher  Art  übertragen  werden,  sind  an  sich  niefat  im  Stande, 
krankmachende  Wirkungen  hervorzurufen. 

2)  Die  Körperflüssigkeiten  des  kranken  Individuums  sind  befähigt,  die  gleidie 
£.  rankheit  auch  auf  andere  Individuen  zu  übertragen,  auch  wenn  die  Anwesenheit 
lebender  Krankheitserreger  mit  aller  Sicherheit  ausgeschlossen  wird. 

3)  Die  Körperflüssigkeiten,  insbesondere  das  Blut,  des  geheilten  Individaiotf 
besitzen  die  Fähigkeit,  andere  gesunde  Individuen  so  zu  beeinflussen,  dass  sie 
auf  die  Infektion  nicht  mehr  mit  Krankheit  reagiren,  dass  sie  dadurch  also,  vie 
wir  sagen,  »immun«  werden.  Ebendasselbe  Blut,  nachdem  es  von  allen  körper- 
lichen Elementen  befreit  ist,  besitzt  auch  die  Fäldgkeit,  Individuen  nach  der  b- 
fektion  mit  den  in  Frage  kommenden  Infektionsstoffen  zu  heilen. 

Die  Immunisirung  gegen  Diphtherie  wurde  von  C.  Fraenkel  und  dem  Verf 
zuerst  unabhängig  von  einander  gefunden.  Verf.  zählt  nun  die  versehied^ea 
dahin  zielenden  Methoden  auf,  von  denen  hier  nur  die  sog.  kombinirte  Methode 
erwähnt  werden  soll,  bei  der  die  Immunität  durch  Behandlung  der  Versuehsthiere 
mit  zunächst  abgeschwächten,  später  vollvirulenten  Kulturen  erreicht  wird.  Verl 
bekämpft  die  von  den  französischen  Bakteriologen,  C.  Fraenkel  u.  A.  verfoditese 
Anschauung,    dass   der  Giftstoff  und   der   immunisirende  Stoff  von   einander  n 
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trennen  seien.  Durch  Erhitzen  zerstört  man  nicht  den  Giftstoff,  wie  jene  Forscher 
glauben,  man  erzielt  lediglich  eine  Abschw&chnng  der  Oesammtwirkung  der 
Kultur.  Der  Immunisirungseffekt  einer  Kulturflüssigkeit  hängt  Ton  der  Stfirke 
und  der  Menge  des  Giftes  ab. 

Auch  das  Diphtherieheilserum  muss  in  um  so  größeren  Dosen  gegeben  wer- 
den, je  später  nach  der  Infektion  es  angewandt  wird;  zur  Immunisirnng  dagegen 
werden  Terhältnlsmäßig  geringe  Dosen  gebraucht.  Verf.  hat  sich  nun  bemüht,  die 
bei  Thieren  gewonnenen  Resultate  auf  den  Menschen  zu  übertragen;  er  hat  dess- 
halb  vorwiegend  große  Thiere,  Pferde  und  Schafe  zur  Gewinnung  heilkräftigen 
Blutserums  verwandt.  Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  bei  der  Behandlung 
diphtheriekranker  Kinder  mit  dem  jedenfalls  ungefährlichen  Serum  glaubt  Verf., 
1  Jahr  alte  Kinder  mit  0,5  ccm  Serum  immunisiren,  3 — 4  Jahr  alte  Kinder  mit 
10 — 15  ecm  heilen  zu  können.  Von  dem  Serumertrag  eines  Schafes  pro  Jahr  will 
er  200  Kinder  heilen,  5000  immunisiren.  In  wie  weit  diese  Hoffnungen  des  Verf. 
sich  verwirklichen  werden,  ob  es  gelingen  wird,  diese  furchtbare  Krankheit  wirk- 
sam zu  bekämpfen,   wird  die  nächste  Zukunft  lehren. 

H.  Bothmann  (Berlin). 

28.  W.  Cheatham.     Leptothrix  mycosis  of  the  tonsil,   pharynx  and 

base  of  tODgue,  with  leport  of  three  cases. 

(Med.  and  surg.  reporter  1893.  Juni  17.) 
Verf.  hat  in  3  Fällen  Leptothrixmykose  des  Rachens  (der  Mandeln,  Oaumen- 
bögen  und  Zungenbasis)  beobachtet  und  beschreibt  dieselbe  in  Übereinstimmung 
mit  deutschen  Autoren  als  kleine,  weißgelbliche,  der  Schleimhaut  äußerst  fest  an- 
haftende Auflagerungen,  welche,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
lediglich  aus  Leptothrixfäden  bestehen.  Die  Beschwerden,  welche  sie  den  Fat 
verursachen,  sind  äußerst  gering  oder  gleich  Null;  die  Therapie  besteht  in  ihrer 
Cntfemung,  welche  meist  nur  mit  der  scharfen  Curette  möglich  ist.  Doch  betont 
Verf.  die  große  Neigung  der  Affektion  zu  Recidiven;  zur  Verhütung  derselben 
empfiehlt  er  das  Verbot  von  süßen  Speisen,  sorgfältigste  Zahnpflege  und  Beseitigung 
etwaiger  Verdauungsstörungen.  Ephraim  (Breslau). 

29.  C.  Gimmel.  Scharlach  bei  Erwachsenen.  Nach  Beobachtungen 
auf  der  medicinischen  Klinik  in   Zürich.      (Aus   der   medicinischen 

Klinik  des  Herrn  Prof.  Eich  hörst  in  Zürich.) 
(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LI.) 
Auf  Grund  einer  statistischen  Bearbeitung   der   innerhalb  9  Jahren  auf  der 
Züricher  Klinik  beobachteten  162  Scharlachfälle,  wovon  102  Erwachsene  betrafen, 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  Disposition  zu  Scharlach  ist  für  Erwachsene  etwas  geringer  als  für 
Kinder. 

2}  Sie  nimmt  bei  Erwachsenen  zu,  je  l&nger  keine  Epidemie  mehr  vorkam, 
und  wenn  eine  solche  vorkommt;  je  größere  Ausdehnung  sie  dann  annimmt. 

3)  Scharlach  verl&uft  bei  Erwachsenen  leichter  als  bei  Kindern. 

4)  Nephritis  tritt  bei  Erwachsenen  seltener  auf  als  bei  Kindern,  und  verl&uft, 
falls  sie  erstere  bef&Ut,  bei  denselben  viel  leichter  als  bei  letzteren. 

5)  Gelenkrheumatismus  komplicirt  weitaus  h&ufiger  den  Scharlach  Erwachsener 
als  denjenigen  der  Kinder. 

6)  Wundscharlach  kam  in  den  162  Fällen  nur  bei  Erwachsenen  vor. 

D*  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

30.  J.  W.  Ballantyne  and  D.  Milligan.     A  case  of  scarlet  fever  in 

pregnancy,  with  infection  of  the  foetus. 
(Edinburgh  med.  journ.  1893.  Juli.) 
Die  Verff.  vermehren   die   geringe  Zahl  von  14  unzweifelhaften  Fällen  fötaler 
Scarlatina  um  eine  neue  Beobachtung.    Am  4.  Tage  eines  typischen  Scharlachs 
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bei  einer  26j&hrigen  Ipara  setiten  10  Wochen  vor  der  erwarteten  Niedeikiiiif. 
Wehen  ein ,  die  rasch  sur  Entbindung  führten ;  das  Fieber  fiel  im  Laafe  toh 
IVs  Wochen  ab,  der  sehr  frequente  Puls  wurde  normal,  am  9.  KrankheitiUge 
begann  die  Desquamation.  Die  durch  das  bei  allen ,  besonders  aber  pr82n&tiiie& 
Neugeborenen  vorhandene  Erythem  mit  späterer  Abschuppung  erschwerte  Diifccse 
eines  Scharlachs  beim  Kinde  war  hier  trotz  fehlender  Temperatorbestimma]^ 
durch  eine  ungewöhnlich  lebhafte  Böthung  der  Haut,  des  Mundes ^  da  Zuc^. 
durch  Drüsenschwellungen  und  den  Charakter  der  stellen  weis  lamelldsen  Desqsa- 
mation  gesichert;  letztere  trat  am  gleichen  Tage  wie  bei  der  Mutter  ein,  wsstudi 
in  den  früheren  Fällen  beobachtet  ist  und  für  ungefähr  gleichxdtige  iDfeVtio: 
von  Mutter  und  Kind  spricht.  Im  Übrigen  lehrt  ein  Blick  auf  die  Litteratur,  dae 
bei  Scarlatina  in  graviditate  der  Fötus  nicht  immer,  nur  meistras  befallen  vird. 
die  Prognose  für  Kind  und  Mutter  gemeinhin  recht  infaust  ist  Fast  stets  treu: 
vorseitige  Wehen  dabei  auf.  F.  Belelie  (Hamburg!. 

31.  C.   Feurer.      Infantile   Eklampsie,    erzeugt    duich    Blinddam- 

Leistenbrüche.^ 
(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1893.  No.  9.) 

2  Fälle.  Der  erste  betraf  einen  6  Monate  alten  rachitischen  Knaben  mit  sät 
der  6.  Woche  bestehendem  rechtsseitigem  Leistenbruch.  Vom  4.  Februar  si 
Incarcerationserscheinungen ;  vom  4.  zum  5.  3mal  allgemeine  Konvulsionen,  h 
der  Chloroformnarkose  gelingt  die  Taxis.  Vom  9. — 13.  an  Häufigkeit  zunehine&ik 
eklamptische  Anfälle,  welche  nicht  auftreten,  bevor  Stuhl  und  Winde  abgehes. 
Der  Bruch  war  durch  ein  leichtes  Bruchband  zurückgehalten,  täglich  erfolgt«  meb^ 
mals  Stuhlgang.  Am  13.  Februar  Exitus  in  einem  Anfalle.  Die  Obduktion  teigte, 
dass  der  Processus  vermiformis  in  einer  Qesammtlänge  von  10  cm  im  Leistoikan^ 
lag  und  seine  Spitze  mit  dem  Hoden  fest  verwachsen  war.  Im  Übrigen  übenll 
normale  Befunde.  Es  war  also  anzunehmen,  dass  die  wenn  auch  leichte  Zeaasg 
am  fixirten  Wurmfortsatze,  besonders  während  vermehrter  Peristaltik,  die  ekki&- 
ptischen  Anfälle  und  den  Tod  verursachte. 

Dieser  Schluss  ist  gestützt  durch  die  zweite  ähnliche  Beobachtung  F/s- 
5  Monate  alter  Knabe  mit  reponiblem  aber  stets  wieder  vorfallendem  reehtsseitigäii 
Leistenbruch.  In  der  letzten  Zeit  heftige  Konvulsionen  mit  Cyanose.  Wegen  der 
eklamptischen  Anfälle  und  in  Anbetracht  des  ersterwähnten  Falles  Radikalopentaoc 
Der  Wurmfortsatz  zeigte  einige  lange  Verwachsungen  mit  dem  benachbarten  Bracb- 
sack,  war  aber  selbst  ganz  mobil.  Sonst  normale  Verhältnisse.  Die  Anf^e  blieba 
seit  der  Operation  aus,  das  Kind  genas  rasch.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Beob- 
achtungen, dass  Coecumhemien,  auch  nicht  eingeklenmite,  vermöge  der  bei  üi&a 
vermehrten  Zerrung  eine  gewisse  Disposition  zur  Entstehung  von  Eklampsie  ab- 
geben. In  solchen  Fällen  ist  auch  bei  nicht  eingeklemmtem  Bruch  die  Badibi- 
Operation  angezeigt  Eisenltart  (München;. 

32.  Le  Boeuf.     Un  cas  de  cirihose  de  Testomac. 

(Journ.  de  m6d.,  de  chir.  et  de  pharmaool.  1893.  Na  9.) 
Bei  einer  49jährigen  tuberkulösen  Frau,  welche  besonders  in  der  Wuta 
Lebensperiode  an  Beschwerden  von  Seite  des  Verdauungstraktes  litt  (App^^* 
losigkeit,  Schmerz  in  der  Magengegend)  ergab  die  Obduktion  eine  wesenüiebe 
Verkleinerung  des  vertikal  gestellten  Magens  und  eine  diffuse  Bindegewebswücb^ 
rung  der  Magenwand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Bio^ 
gewebswucherung  besonders  im  submukösen  Gewebe  stattgefunden  hatte.  ^^ 
Drüsen-  und  Muskelsohichten  waren  in  geringerem  Grade  betheiligt. 

H.  Sehlesinger  (Wien. 

Originalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrfick«  ^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  JET.  Uhverrieht  In  Magdeburg  (Breite  Weg  260) 
oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  HärM,  einsenden. 

Dniok  und  V^rUf  von  Bnitkopf  *  Btotel  in  Leipsic 


Gentralblatt 


füi 


KLINISCHE  MEDICm 

herauBgegeben  Ton 

Binz,  Gerhardt,  Lanba,  Laydan,  Liabarmaistar,  Rannyn,  RothnaKal, 

Bonn,  B»rlin,       Wünbnrg,     B«rlin,  TUbingeu,  Btraßbnrg  i/S.,       Wien, 

redigirt  von 

E  ünvarricht, 

Magdeburg. 


Vierzehnter  Jahrgang. 


Wöebentlioh   eme   Nummer.      Preis   des   Jalirgangs  20  Mark,  bei  halbjährigez 
PrftnumeratioxL    Zu  beziehen  dureb  alle  Bucmiandlungen  und  Postanstalten. 

No.  43.  Sonnabend,  den  28.  Oktober.  1893. 

Inhalt:  1.  StrDblng,  Bradycardie  bei  Herzkrankheiten.  —  2.  Moritz,  3.  McAldOwie, 
HerzgeriLnsche.  —  4.  Meissner^  Thermopalpatlon  der  Herzgrenzen.  —  5.  v.  Stoff ela, 
Fettherz.  —  6.  Semmola,  7.  Mracek,  Herzsjrphllis.  —  8.  GroSSmann,  Herztod  ntch 
L&iynzexstirpatlon.  —  9.  Hammond,  Gardine.  —  10.  Grawitz,  Blntantersnohungen.  — 
11.  MInnleby  Spinalerkrankungen  bei  Anämie.  —  12.  Charcot,  Amyotropbie  nach  Ver- 
letzungen. —  13.  Gerhardt,][Tabe0  mit  Zwerchfelllähmang.  —  14.  Gulllery,  Tabes  dor- 
salis.  —  15.  Kuhy  Paralysis  spinalis  syphilitica.  —  16.  Marie,  17.  Goldflam,  Syphilis. 

18.  Lenhartz,  Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett.  —  19.  v.  Krafft-Ebiog, 
Psychopathia  sexnalis.  —  20.  Letzel,  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten.  —  21.  Schenk, 
Qrnndrlss  der  Bakteriologie.  —  22.  GrawItz,  Seltene  Herzfehler.  —  23.  Wintermantel, 
Aortenaneurysma.  —  24.  Pic,  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli.  —  25.  HocIlhauSi  Patho- 
logie des  Herzens.  —  26.  Laln6,  Tachykardie.  —  27.  Lucklnger,  Endocarditis.  — 
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1.  P.  Strübing.     Über  Bradykardie  bei  Erkrankungen   des 

Herzens. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  4  u.  5.) 
Trotz  der  zahlreichen  einschlägigen  Beobachtungen  ist  uns  ein 
Einblick  in  das  Wesen  der  Bradykardie,  in  ihre  Ätiologie  und  ihren 
Mechanismus  bisher  nur  in  wenigen  Fällen  möglich.  Hierzu  ge- 
hören vor  Allem  diejenigen,  in  denen  eine  centrale  (durch  Anämie, 
Hyperämie,  durch  Kohlensäureüberladung  oder  durch  toxische  Be- 
schaffenheit des  Blutes  bedingte)  oder  eine  reflektorische  Erregung 
[les  Vagus  (in  Folge  von  Reizung  sensibler  Nerven)  angenommen 
werden  kann.  Auch  diejenige  Bradykardie,  wie  sie  sich  nach  dem 
kritischen  Abfall  einer  akuten  Krankheit,  nach  der  Entbindung  etc. 
findet,  ist  einer  Erklärung  nicht  unzugänglich.  Dagegen  besteht 
eine  Unerklärlichkeit  in  hohem  Maße  für  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Bradykardie  als  Folgezustand  einer  materiellen  Veränderung  des 
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Heizens  angesehen  werden  muss.  Sind  wir  doch  gewohnt,  bei  der 
letzteren  neben  Veränderungen  im  Rhythmus  und  in  der  Eneigie 
der  Herzkontraktionen  gerade  das  Gegentheil,  eine  Vermehmng  der 
Frequenz  denelben,  zu  finden.  Zweierlei  Punkte  sind  es,  die  man 
allenfalls  zur  Erklärung  dieses  ganz  außei^ewöhnlichen  YerhAltexii 
heranziehen  könnte.  Den  einen  derselben,  nämlich  die  Annahme 
einer  auf  anatomischer  Basis  beruhenden  Schädigung  der  intra- 
kardialen, sogenannten  automatischen  Ganglien,  die  man  gewohnt  ist 
als  die  Erreger  der  rhythmischen  Eontraktion  des  Herzmuskels  an- 
zusehen, lässt  S.  fallen,  weil  er  diese  letztere  Ansicht  auf  Grnmd  der 
leicht  zu  beobachtenden  rhythmischen  Kontraktion  ganglienloser 
Herztheile,  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  das  embryonale  Hen 
schon  vor  der  Existenz  von  Nerven  und  Granglien  pulsirt,  und  anderen 
Erwägungen  zufolge  für  eine  irrige  hält.  £r  ist  der  Meinung,  im 
diese  Ganglien  lediglich  bestimmt  sind,  reflektorisch  thätig  zu  sein, 
während  er  dem  Herzmuskel  selbst  eine  automatisch -motorische, 
der  übrigen  Muskulatur  g^enüber  erweiterte  Bolle  zuschreibt 

Diese  Erörterungen  schickt  S.  der  Wiedergabe  von  6  Kranken- 
geschichten voraus,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen 
werden  mögen.  In  4  Fällen  trat  die  Bradykardie  bei  Klappenfehlern, 
in  einem  bei  einem  myokarditischen  Process,  2mal  bei  akuter  Dila- 
tation des  Herzens  auf.  Besonders  interessant  sind  diese  beiden 
letzten  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  im  Anschluss  an  starke 
körperliche  Anstrengung  erfolgte.  Der  eine  derselben  ging  in  Hei- 
lung über,  indem  unter  allmählicher  Besserung  der  Herzkrafi  die 
Bradykardie  abnahm  und  schließlich  verschwand.  Der  andere  dieser 
beiden  Kranken,  welcher  unter  den  subjektiven  Erscheinungen 
schwerer  Herzinsuf&cienz  erkrankt  war,  erholte  sich  bis  zu  völligem 
Wohlbefinden  bei  einer  Pulsfrequenz,  welche  dauernd  28 — 32  Schiige 
in  der  Minute  betrug,  vorausgesetzt,  dass  herzalterirende  Schädlich- 
keiten vermieden  wurden. 

Dieses  merkwürdige  Verhalten  erklärt  sich  daraus,  dass  für  die 
Störungen,  welche  eine  derartig  verlangsamte  Schlagfolge  des  Heizens 
nothwendig  in  den  Körperorganen  hervorrufen  muss,  eine  Kompen- 
sation durch  eine  vermehrte  Energie  der  Herzthätigkeit  geschaffen 
wurde.  Da  nämlich  in  Folge  der  selteneren  Kontraktionen  des 
Herzens  der  Blutinhalt  des  ersteren  sich  nothwendig  steigern  muss, 
—  woraus  auch  hervorgeht,  dass  jede  Bradykardie  eine  gewisse  Dila- 
tation des  Herzens  zur  Folge  haben  muss  —  so  ist  es,  sollen  Cirkn- 
lationsstörungen  in  den  Organen  vermieden  werden,  erforderlicli. 
dass  das  Herz  das  größere  Quantum  Blut  mit  einer  solchen  Energie 
in  die  Gefäße  wirft,  dass  ein  leidlicher  mittlerer  Blutdruck  erhalten 
bleibt;  Erwägungen,  welche  im  Übrigen  in  experimentellen  Thier- 
beobachtungen  eine  Stütze  finden.  So  kann  sich  bei  solchen  Kranken 
in  Folge  dieser  Kompensation  eine  mittlere  Kontraktionsirequenz 
etabliren,  bei  welcher  das  kranke  Herz  die  Cirkulation  relativ  am 
besten  zu   unterhalten  vermag;   und  so  lassen  sich   auch  die  lahl- 
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reichen  anderweitig  beriphteten  Falle  veistehen,  in  den  bei  abnorm 
niedriger,  dauernder  Pulsfrequenz  ein  leidliches  Wohlbefinden  der 
betroffenen  Personen  beobachtet  wurde.  —  Von  dem  Bestehen  dieser 
mittleren  Kontraktioiisfrequenz  ist  nun  das  Befinden  der  Kranken 
in  hohem  Maße  abhängig.  Sinkt  dieselbe  noch  weiter,  so  entstehen 
durch  das  weitere  Anwachsen  der  Blutmenge  innerhalb  des  Herzens 
vennehrte  Schwierigkeiten  der  Cirkulation.  Indess  zeigt  sich  die 
Verminderung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  eben  so,  wenn 
dasselbe  durch  besondere  Inanspruchnahme  (Fieber,  körperliche  An- 
strengung) zu  einer  Vermehrung  der  Frequenz  angespornt  wird; 
dann  können  die  Kontraktionen  nicht  mehr  mit  genügender  Kiraft 
ausgeführt  werden.  Sinkt  bei  der  kardialen  Bradykardie  aus  diesen 
(oder  auch  aus  anderen]  Gründen  der  Blutdruck  unter  ein  gewisses 
Maß,  80  treten  besonders  im  Gehirn  (anämische  Muskelzuckungen 
und  -Krämpfe,  pseudo-apoplektiforme  Anfälle,  wie  sie  von  Stokes 
beim  Fettherz  beschrieben  worden  sind)  und  in  den  Lungen  schwere 
Störungen  auf.  Bezüglich  der  letzteren  ist  nicht  nur  die  Yerringe- 
lung  der  Sauerstoffaufhahme  in  Folge  der  Verringerung  der  daselbst 
cirkuhrenden  Blutmenge,  sondiem  auch  die  mechanische  Athmungs- 
beschränkung,  die  von  v.  Basch  unter  den  Namen  der  Lungen- 
schwellung und  Limgenstarrheit  beschrieben  worden  ist,  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Die  Prognose  der  Bradykardie,  so  weit  sie  sich  bei  chronischen 
Herzerkrankungen  entwickelt  hat,  ist  Ton  diesen  letzteren  abhängig 
und  daher  meist  trübe.  Wenn  sie  im  Anschluss  an  akute  Ver- 
änderungen des  Herzens  auftritt,  so  ist,  wie  die  Erfahrung  beweist, 
Wiederherstellung  wohl  möglich,  eine  prognostische  Beurtheilung  da- 
gegen ist  wegen  der  mangelhaften  Kenntnis  des  Wesens  dieser  Er- 
krankung durchaus  unsicher. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  zunächst  zu  beachten,  dass  die 
Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  möglichst  zu  ver- 
mindern sind;  daher  werden  körperliche  Anstrengungen  zunächst 
ganz  auszuschließen  sein.  Lidess  ist  es  in  manchen  Fällen  zur  rich- 
tigen Zeit,  nach  Etablirung  einer  konstanten  Herzenergie  und  Kon- 
traktionsfrequenz, geboten,  den  Herzmuskel  mit  größter  Vorsicht 
durch  Übung  zu  kräftigen.  Die  Flüssigkeitszufuhr  soll  mäßig,  die 
Nahrung  kräftig  und  leicht  assimilirbar  sein.  Medikamente  haben 
sich  als  ganzlich  nutzlos  erwiesen;  dies  gilt  im  Speciellen  von  den 
Excitantien,  deren  energische  Anwendung  eher  Schaden  als  Vortheil 
bringen  kann.  Ephraim  (Breslau). 

2.  Moritz,     Über  ein  accidentelles  Herzgeräusch. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 
Ein  bekanntes  Auskultationsphänomen  ist  ein  accidentelles  Herz- 
geräusch, welches  in  der  Gegend  des  2.  und  3.  linken  Rippenknorpels 
und  besonders  im  2.  linkenjlntercostalraum  gelegentlich  hörbar  wird 
und  das  nach  der  gang  und  gäben  Auffassung  nicht  auf  einer  or- 
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ganischen  Läsion  dei  Semilunarklappen  der  Pulmonalis  beruht.  Man 
denkt  sich  vielmehr  dieses  Geräusch  zu  Stande  kommend  daich 
eine  Druckstenose,  welche  die  Pulmonalis  von  benachbarten  bron- 
chialen und  mediastinalen  Lymphdrüsen  erleidet,  in  anderen  Fallen 
durch  pneumonische  oder  tuberkulöse  Processe;  in  jedem  Falle  abei 
glaubt  man  es  abhängig  von  einem  krankhaften  Process.  M.  ist 
nun  der  Meinung,  dass  das  erwähnte  Geräusch  nicht  notbwendig 
das  Symptom  eines  krankhaften  Zustandes  zu  sein  braucht,  sondern 
tritt  dafür  ein,  dass  es  unter  gewissen  Bedingungen  auch  bei  ganz 
gesunden  jugendlichen  Individuen  vorkommen  kann. 

Zum  Belege  fiihrt  ei  2  Fälle  an,  die  beide  junge,  kräftige  und 
gesunde  Männer  betrafen  und  bei  denen  in  gleicher  Weise  ein  lautes 
systolisches,  schabendes  Geräusch  auf  dem  Manubrium  und  dem 
linken  Stemalrand  hörbar  war.  Beide  Male  zeigte  das  Geräusch  ein 
sehr  eigenthümliches  Verhalten;  es  wurde  bei  extremer  Exspiration, 
also  bei  der  Kompression  der  Lungen  auf  das  Minimalvolumen,  sebr 
laut,  verschwand  aber  während  des  Inspiriums  und  kehrte  erst  in 
der  zweiten  Hälfte  des  Exspiriums  wieder  zurück.  Bei  richtiger 
Athmung  war  es  überhaupt  kaum  wahrnehmbar. 

Die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  einer  Stenose  in  solchen 
Fällen  sucht  M.  folgendermaßen  zu  formuliren.  Bei  Menschen,  die  im 
Besitz  eines  sehr  elastischen  Brustkorbes  und  federnder  Bippen  sind 
können  sich  die  Lungen  so  weit  vom  Herzen  retrahiren,  dass  letz- 
teres  in  großer  Ausdehnung  dem  Thorax  anliegt;  wenn  solche  Leute 
nun  forcirt  exspiriren,  so  kann  die  Arteria  pulmonalis  durch  die  Brust- 
wand komprimirt  und  das  Stenosengeräusch  hervorgebracht  werden. 

Frejlian  (Berlin:. 

3.  Alex.  W.  Mo  Aldo  wie.     Cardiac  bruits  audible  at  a  di- 

stance  from  the  ehest. 

(Edinb.  med.  journ.  1893.  Januar.) 
Distanzgeräusche  am  Herzen  findet  man  fast  nie  bei  funktio- 
nellen Erkrankungen,  sondern  zumeist  bei  tieferen  Läsionen  am 
Aortenostium ;  naturgemäß  deuten  im  Allgemeinen  die  in  der  Dia- 
stole auftretenden  auf  besonders  schwere  Veränderungen.  A.  beob- 
achtete sie  3mal  in  ausgeprägter  Form.  Einmal,  bei  einem  37jähri- 
gen,  an  schwerer  Pneumonie  verstorbenen  Potator,  wurde  eine  frische. 
2  cm  lange  Ruptur  der  Aortenintima  und  -Media,  mit  unregebuSi- 
gen  und  gewulsteten  Rändein  dicht  oberhalb  des  linken  hinteren 
Sinus  Valsalvae  gelegen  als  Ursache  des  systolischen,  auf  1  B^^ 
Entfernung  hörbaren  Geräusches  erkannt.  In  den  beiden  weiterea 
Fällen  diastolischer  Distanzgeräusche,  in  denen  auch  die  Pat  sel^^t 
es  hörten,  war  durch  Anamnese  und  Befund  am  Herzen  ein  Aorten- 
klappenriss  zweifellos  bezw.  wahrscheinlich  vorhanden.  Eine  lT>er- 
anstrengung,  in  2  Fällen  durch  heftigen  Husten,  Imal  durch  Über- 
heben, schien  der  direkte  Anlass  dieser  Läsionen  zu  sein,  während 
bei  Fall  1  ausgebreitetes  Atherom  der  Aorta  durch   die  Sektion  ak 
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vorbeieitendes  Moment  erwiesen  wurde,  in  Fall  2  und  3  frühere  Herz- 
beschwerden bezw.  Potatorium  als  in  irgend  einer  Form  prädisponi- 
rend  anzusehen  sind.  Im  Vergleich  zur  Auskultation  dicht  über  dem 
Herzen  erschienen  diese  GerHusche  in  der  Entfernung  allemal  höher 
und  weniger  rauh.  F.  Reiche  (Hamburg). 

4.  P.  Meissner.  Über  Thermopalpation  mit  besonderer 
Berücksichtigung   der  Herzgrenzen.     (Aus   der  med.  Klinik 

in  Göttingen.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXI.  Hft.  3.) 

Im  Gegensatz  zu  Benczür  und  J6näs^  die  über  lufthaltigen 
Organen  (Lunge,  Darm]  eine  höhere  Temperatur  fanden,  als  über 
luftleeren  (Herz,  Leber),  eine  Angabe,  die  M.  Fritz  bestätigend  zu 
einer  Methode,  die  Organgrenzen  palpatorisch  zu  bestimmen,  be- 
nutzte, fand  M.  in  einer  Reihe  von  Versuchen  die  Temperatur  über 
den  lufthaltigen  Organen  niedriger  als  in  den  luftleeren.  Die  Diffe- 
renz unter  den  Organen  betrug  in  seinen  Versuchen  2 — 3°  C,  wäh- 
rend die  früheren  Beobachter  nur  eine  solche  von  0,5°  C.  gefunden 
hatten. 

Den  Grund  dieses  Gegensatzes  vermochte  Verf.  nicht  aufzufin- 
den, doch  sind  seine  Befunde  die  physiologisch  wahrscheinlicheren. 
Zur  Erhebung  der  Temperaturen  wurden  Thermoelemente  von  ganz 
besonders  feiner  Konstruktion  (im  Original  nachzulesen)  benutzt. 

Die  mit  Neusilber -Eisenelementen  bestimmten  Organgrenzen 
stimmten  mit  den  von  Ebstein  durch  Resistenzbestimmung  gewon- 
nenen im  Ganzen  überein.  Einen  Vortheil  bietet  die  erstere  Me- 
thode durch  ihre  absolute  Objektivität^  so  wie  dadurch,  dass  es  bei 
ihrer  Anwendung  gelingt,  das  Septum  ventriculorum  und  dadurch 
den  wärmeren  rechten  vom  linken  Ventrikel  mit  Sicherheit  abzu- 
grenzen, was  mit  keiner  der  bisher  üblichen  Methoden  der  Perkussion 
etc.  möglich  war. 

Eine  Reihe  Abbildungen  von  Einzelbeobachtungen  illustriren 
die  interessante  Arbeit.  Harekwald  (Halle  a/S.). 

5.  V.  Stoffela  (Wien).     Über  Fettherz. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1892.  No.  48.) 
S.  schließt  aus  experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen, 
dass  sich  das  Fett  vorwiegend  aus  Eiweiß  bilde.  Beweisend  hierfür 
sei  die  Bildung  von  Adipocien,  die  akute  Fhosphorvergiftung,  die 
Resorption  eines  Exsudates  bei  krupöser  Pneumonie,  bei  welcher  das 
Fibrin  zuerst  verfettet  und  erst  so  resorbirt  wird. 

An  der  fettigen  Degeneration  des  Herzfleisches  sei  Mangel  an 
Sauerstoff  Schuld.  Experimentell  hat  S.  gezeigt,  dass  Versuchsthiere 
Fettherz  bekommen,  wenn  man  sie  einer  erhöhten  Temperatur  aus- 
setzt oder  den  Lungengaswechsel  verhindert,  oder  eine  ausgiebige 
Blutentleerung  vornimmt. 
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Die  Degeneration  tritt  zuerst  am  Herzen  und  erst  in  iweiter 
Linie  an  den  übrigen  Muskeln  auf.  Fetthetz  entsteht  ferner  bei 
Intoxikationen,  Blutverlusten,  bei  akuten  fieberhaften  Eikrankungen. 
bei  sämmtlichen  chronisch  verlaufenden  Krankheiten,  bei  Atheroma- 
tose  der  Coronarien  (Potatoren],  schlieBlich  bei  psychischen  Affekten. 

Die  Diagnose  ist  nur  möglich,  wenn  die  Erscheinungen  einen 
gewissen  Grad  erreicht  haben.  Sie  stützt  sich  auf  die  AbBchwachang 
des  HerzstoBes,  interkurrirende  AnfäUe  von  Herzschwäche  und  Eon- 
statirung  jener  Umstände,  welche  erfahrungsgemäß  Fettheiz  her?oi- 
rufen.  Doch  giebt  es  gesunde  Menschen,  bei  denen  in  Bücken- 
lage kein  HerzstoB  fühlbar  ist  (schlaffe  Anheftung  des  Perikaids 
Von  den  therapeutischen  MaBnahmen  S.'s  heben  wir  hervor:  Ein 
ungezügelter  Genuss  von  Wasser  ist  einzuschränken.  Arsen  soll  bei 
Herzkrankheiten  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden ;  von  Jodkali 
hat  S.  keine  Erfolge  gesehen;  Sauerstoffinhalationen  werden  nicht 
immer  vertragen.  Bei  Dyspnoe  cardiaca  giebt  S.  Chinin  mit  Koffern. 
eventuell  mit  Digitalis.  Bamberger  hat  von  einigen  Injektionen 
mit  Äther  zauberhafte  Erfolge  gesehen.  Kronfeld  (Wien.. 


6.  Semmola  (Neapel).     Über  Herzsyphilis. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1892.  No.  37  u.  43.) 

Eine  Reihe  von  klinisch  beobachteten  Fällen  ist  desshalb  in 
ihrer  Ätiologie  zweifelhaft,  weil  die  Heilungen  nur  sehr  iinroU- 
kommen  und  vorübergehend  waren.  Desshalb  theilt  P.  eine  zweite 
Gruppe  von  Fällen  mit,  bei  welchen  er  die  specifische  Behandlung 
gleich  zu  Beginn  der  Kardiopathie  einleiten  konnte.  Das  klassische 
Symptom  einer  solchen  Kardiopathie  ist:  persistirende  Arhythmie. 
manchmal  von  Tachykardie  begleitet;  hier  und  da  als  Begleiterschei- 
nung behinderte  Respiration.  27  derartige  Fat.  konnte  S.  geheilt 
entlassen.  Bei  jedem  wurde  die  specifische  Behandlung  alljährUch 
für  2 — 3  Monate  wiederholt,  während  die  Jodtherapie  unausgesetxt 
fortgeführt  wird. 

"Wenn  —  schließt  S.  —  ein  Fat,  der  eine  unzweifelhafte  Syphili> 
überstanden,  eine  persistirende  Arhythmie  zeigt,  die  weder  durch 
hygienische,  noch  durch  die  gebräuchlichen  pharmaceutbchen  Mittel 
zu  beheben  ist,  dann  muss  der  Arzt  vermuthen,  dass  eine  syphi- 
litische Herzaffektion  vorliegt  und  er  muss  eine  specifische  Behand- 
lung verordnen. 

S.  kann  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  in  den  glücklichen  Flüles. 
welche  unter  Quecksilbertherapie  gut  werden,  um  Gumma  oder  Ujo- 
carditis  handelt.  Er  kann  auch  nicht  strikte  erklären,  die  hän^ 
beobachtete  Arhythmie  sei  ein  charakteristisches  Symptom  der  syphi- 
litischen Myokarditis.  Vorläufig  ist  es  unmSglich,  die  kompliciiten 
klinischen  Bilder  zu  entwirren. 

»Wenn  hingegen  der  Kranke  in  Folge  der  specifischen  Behand- 
lung wieder  gesund  wird,  so  hat  man  damit  nicht  den  anatomischen 
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Beweis,  sondern  eine  einfache  Muthmaßung  von  dem  Vorhanden- 
sein einer  syphilitischen  Myokarditis.  Kronfeld  (Wien). 

7.  Mracek  (Wien).     Syphilis  des  Herzens. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1892.  No.  38.) 

Unter  den  Fällen  von  Yisceralsyphilis  sind  die  pathologischen 
Veränderungen  am  Herzen  Raritäten.  Die  ersten  Publikationen  über 
gummöse  Syphilis  des  Herzens  verdanken  wir  Ricord^  Lebert, 
Virchow. 

Die  pathologischen  Herzbefunde  bei  Syphilis  sind  in  2  Gruppen 
zu  trennen: 

A)  direkte  Produkte  der  Syphilis; 

B)  die  nothwendigen  Folgen  dieser  Produkte. 

Zur]  Gruppe  A  gehört  die  fibröse,  sklerosirende  Myokarditis; 
die  Prädilektionsstelle  für  beide  sind  die  Wandungen  des  linken 
Ventrikels.  Die  Gummata  kommen  fast  ausschließlich  im  Myokard 
vor  und  sind  meist  kirschkem-  bis  taubeneigroB.  Es  ist  sehr  frag- 
lich^ ob  diese  Gummata  resorptionsfahig  sind.  Bei  der  zweiten  Form, 
der  fibrösen  sklerosirenden  Myokarditis,  ist  häufig  das  Myokard  mit 
Einbeziehung  des  £pi-  und  Endokards  in  weißlich  graue  schwielige 
Platten  umgewandelt  und  von  weitverzweigten  Streifen  durchsetzt. 
Zu  Beginn  des  Processes  ist  der  Sitz  der  Zellwucherung  immer  in 
der  Umgebung  der  Gefäße  zu  finden,  wie  ja  die  Syphilis  vorerst 
die  feinsten  Gefäßäste  oder  die  Vasa  vasorum  befällt.  Doch  auch 
die  Coronararterien  zeigen  entweder  eine  typische  Heubner'sche 
Degeneration^  oder  erleiden  durch  den  Entzündungsprocess  aneurys- 
matische  Ausbuchtungen  und  Verengerungen  ihres  Lumens. 

Zur  Gruppe  B,  den  Consecutiv-Veränderungen,  gehören:  Atrophie 
und  regressive  Metamorphosen  der  Herzmuskulatur;  häufigere  und 
ausgedehntere  Verheerungen  des  Herzmuskels  bewirkt  die  Myokarditis ; 
die  übrig  gebliebene  Muskulatur  wird  hypertrophisch,  die  Schwielen 
geben  dem  Drucke  während  der  Systole  nach  und  es  kommt  zum 
Aneurysma  partiale  cordis  chronicum. 

M.  fand  bei  hereditärer  Syphilis  als  selbständige  Processe  peri- 
vaskuläre Infiltrationen  mit  Verdickung  des  epikardialen  Gewebes. 
Sonst  werden  Peri-  und  Endokard  sekundär  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. 

Die  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fälle  von  Elappenkondylomen, 
Endokardgeschwüren,  Herzwandabscessen,  welche  durch  Syphilis  be- 
dingt sein  sollen,  hält  M  als  ätiologisch  unrichtig  aufgefasst.  »Klinisch 
werden  die  am  Herzen  in  Folge  von  Syphüis  vorkommenden  patho- 
logischen Vorgänge  kaum  aufgedeckt,  (r  Die  bisher  beobachteten  Fälle 
boten  Erscheinungen  von  Hypertrophie,  mitunter  Geräusche  an  den 

Ostien,  zunächst  jedoch  das  Bild  von  Herzschwäche  mit  Exitus  letalis. 

Kronfeld  (Wien). 
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8.  Grossmann.     Beitrag  zur  Erklärung  des  Herztodes  nach 
Exstirpation  des  Larynx.     (Aus  dem  Laboratorium  des  Prof. 

V.  Basch  in  Wien,) 

(Wiener  med.  Presse  1892.  No.  44.)  . 
Es  ist  eine  Thatsache,  dass  zuweilen  nach  Totalexsdrpatioii,  ;i 
selbst  schon  nach  der  partiellen  Resektion  des  Kehlkopfes  eigen- 
thümliche  Erscheinungen  am  Herzen  sich  herausstellen,  welche  ii 
Kurzem  zum  Tode  fuhren  können.  Dieselben  bestehen  in  xtmeii- 
mender  hochgradiger  Pulsbeschleunigung  oder  in  anderen  Eüle&  i: 
einer  Pubverlangsamung,  welche  sich  etwa  am  2.,  in  der  Regel  aber 
erst  am  4. — 5.  Tage  entwickelt,  dann  aber  zuweilen  in  kunerZe; 
mit  dem  Tode  endet.  Trotz  mannigfacher  Hypothesen  (Shock,  Ym^ 
affektion,  Sympathicusaffektion)  ist  die  Erscheinung  anatomk!^ 
und  klinisch  bis  jetzt  noch  nicht  erklärt  worden.  6.  versucht  nos 
auf  experimentellem  Wege  zum  Ziele  zu  gelangen.  Ohne  auf  dk 
im  Original  genauer  beschriebenen  Experimente  und  deren  Ein«' 
heiten  näher  einzugehen,  möchten  wir  als  Resultate  derselben  "^^ 
klinischen  Standpunkt  aus  Folgendes  hervorheben.  Der  Autor  glaube 
die  Ursache  des  Zustandes  in  einer  Reizung  der  Nervi  laryngei  sup 
und  inferiores  suchen  zu  müssen.  Wenn  deren  Stampfe  gereir 
werden,  so  kann  unter  Umständen  der  erwähnte  Symptomenkomplei 
sich  geltend  machen.  Es  entsteht  nämlich,  wie  die  Expeiimen'^ 
gezeigt  haben,  eine  bedeutende  Steigerung  des  arteriellen  Dracke? 
welcher  seinerseits  dem  linken  Ventrikel  eine  erhöhte  Arbeit  ent- 
gegenstellt. Hierdurch  kann,  falls  nicht  ein  kompensatorische!  Aus- 
gleich stattfindet,  was  zuweilen  auch  beim  Thierexperiment  eintritt 
sehr  leicht  Insufficienz  des  Herzens  sich  geltend  machen.  Man  m^^ 
in  denjenigen  Krankheitsfällen,  in  denen  dies  wirklich  eintrat,  eiie 
Reizung  der  durchschnittenen  Nervenenden  der  Nervi  laryngei  inner- 
halb der  Wunde  annehmen.  H.  Bosii  (Berlir. 

9.  W.  A.  Hammond.     Cardine ;   the   extract  of  the  heart 
Its  preparation  and  physiological  and    therapeutical  effecu 

(New  York  med.  journ.  1893.  April.) 
H.  empfiehlt  für  Dyskrasien,  schwere  Anämien  und  venraD^^f 
Zustände,  so  wie  für  alle  Formen  von  Herzschwäche,  besonders^ 
Folge  fettiger  Degeneration  des  Myokards  sein  »Cardinec  in  sabi^'~ 
taner  Verwendung.  Cardine  ist  ein  aus  dem  Herzfleisch  von  Thiertc 
am  besten  dem  des  Ochsen,  gewonnenes  Präparat;  nach  vielen  Ver- 
suchen erwies  es  sich  am  vortheilhafbesten,  1000  g  feingehacktes  ^ 
Borwasser  gereinigtes  Fleisch  mit  1200  g  Glycerin,  1000  g  koncea- 
trirter  Borsäurelösung  und  800  g  Alkohol  über  S— 10  Monate  unter 
täglichem  Umrühren  zu  extrahiren.  Das  Filtrat,  das  völlig  klar  sem 
muss,  bietet  Bakterien  keinen  Nährboden.  Die  Wrkung  einer  In- 
jektion bei  Gesunden  besteht  in  einer  nach  10  Minuten  deutlichet 
Hebung  des  Pulses,   in   einer  Erhöhung  der  Arterienspannung  uß'^ 
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der  Urinausscheidung,  so  wie  in  einer  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
zellen. Dies  weist  auf  eine  therapeutische  Verwendung  des  Extraktes 
als  Herztonicum,  Diureticum  und  Roborans.  Die  mittlere  Dosis  für 
Erwachsene  ist  5  Tropfen,  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  verdünnt. 
Die  Behandlungsdauer  schwankt  zwischen  i  und  5  Wochen^  eine 
Gewöhnung  an  das  Mittel  scheint  nicht  einzutreten. 

F,  Beiehe  (Hamburg). 

10.  E«  Grawita«  Klinisch-experimentelle  Blutuntersuchungen. 

(ZeiUohrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XXI.) 

Die  Torliegende  Arbeit  enthält  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
über  die  Blutdichte.  Zunächst  bestimmte  G.  den  Einfluss  der 
beigemengten  Gewebsflüssigkeit  auf  das  specifische  Gewicht  des 
Blutes,  indem  er  einerseits  aus  derselben  Stichöffnung  mehrere 
Blutproben  nach  einander  entnahm,  andererseits  an  derselben  Körper- 
stelle zweimal  hinter  einander  blutige  Schröpf  köpfe  ansetzte  und  die 
Blutdichte  bestimmte.  Aus  der  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes 
berechnete  er  annähernd  die  Menge  der  nachgestiömten  Gewebs- 
flüssigkeit, und  fand  dass  dieselbe  nicht  unbedeutend  ist.  (Nach 
Beobachtungen  des  Bef.  ist  dieser  Fehler  nicht  viel  geringer;  es 
kommt  offenbar  darauf  an,  den  Einstich  so  sief  zu  machen,  dass  das 
Blut  von  selbst  hervorquillt.  In  diesem  Falle  erhält  man  mit  den 
späteren  Tropfen  fast  genau  dieselben  Zahlen  wie  mit  den  ersten 
(Ref.). 

Nach  starker  künstlich  hervorgerufener  Schweißsekretion  fand 
G.  nicht  ein  Steigen  der  Blutdichte,  also  eine  Eindickung  des  Blutes, 
in  einigen  Fällen  jedoch  auffälligerweise  eine  Verdünnung. 

Das  Verhalten  der  Blutdichte  nach  Beendigung  des  Spritzens 
war  nicht  immer  das  gleiche.  Wurden  die  Fat.  leicht  abge- 
trocknet und  in  das  Bett  gebracht,  so  blieb  die  Eindickung  oft 
mehrere  Stunden  bestehen.  Durch  Frottiren  der  Haut,  wobei  letztere 
geröthet  wurde,  konnte  ein  rascheres  Absinken  zur  Norm  erzielt 
werden. 

Einige  Male  trat,  wenn  die  Fat.  in  ein  kühles  Bett  gebracht 
worden  waren,  eine  neuerliche  Steigerung  ein.  Es  schien  G.  von 
vom  herein  am  wahrscheinlichsten,  dass  diese  Schwankungen  auf 
vasomotorische  Einflüsse  zurückzuführen  seien,  und  er  stützte  diese 
Annahme  durch  eine  Reihe  interessanter  Versuche.  Durch  kalte 
Duschen,  Einwicklungen  in  feuchte  Tücher  und  dgl.  konnte  er 
bei  Menschen  ein  Steigen  der  Blutdichte  erzeugen,  eben  so  trat  bei 
Thieren  nach  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Haut  konstant  eine 
Eindickung  des  Blutes  auf;  umgekehrt  hatte  eine  Erwärmung  der 
Körperfläche  ein  Sinken  der  Blutdichte,  also  eine  Verdünnung  des 
Blutes  zur  Folge.  In  ersterem  Falle  kommt  es  nach  G.'s  Annahme 
in  Folge  der  GefäBkontraktion  zu  Austritt  von  Serum  aus  dem  Blute, 
also  zu  einer  stärkeren  Koncentration,  in  letzterem  Falle,  bei  Ein- 
wirkung von  Wärme,   zu  einer  GefäBerweiterung,  Nachströmen  von 
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Gewebsflüssigkeit  in  das  Blut  und  Yerdünnung  desselben.  Hieiaus 
erklärt  sich,  dass  in  einigen  Fällen  nach  kiinstlichei  SchweiBsekietion 
ein  Sinken  der  Blutdichte  beobachtet  wurde,  indem  die  durch  die 
Einwirkung  der  Wärme  bedingte  GrefäBerweiterung  so  weit  überwiegen 
kann,  dass  trotx  des  Spritzens  das  Blut  verdünnter  wird.  Schmexz- 
hafte  Reize  erzeugen  bei  Thieren,  wahrscheinlich  durch  Gefilfikon- 
traktion,  eine  Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes, 
Amylnitrit  bei  Menschen  ein  Sinken  desselben,  was  mit  der  eben 
besprochenen  Annahme  gut  übereinstimmt.     HamaerMila^  (Wienj. 


1 1 .  W.  Minnicli.     Im  Verlaufe  der  perniciösen  Anämie  be- 
obachtete Spinalerkrankungen.     II.  Theil. 

(Zeitochrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXIL  Hft.  1  u.  2.) 

Die  in  diesem  Abschnitte  mitgetheilten  üntersuchungsergebmsK 
beziehen  sich  auf  Fälle  von  pemiciöser  Anämie,  welche  intra  Titun 
keine  Störung  von  Seite  des  Nervensystems  gezeigt  hatten.  Es 
wurden  2  Gruppen  von  Veränderungen  gefunden:  Die  der  ersten 
bestanden  in  kapillaren  Hämorrhagien  des  Rückenmarkes  nnd  ihren 
Folgezuständen,  den  miliaren  Sklerosen.  Diese  Hämorrhagien  sind 
Analoga  der  Netzhauthämorrhagien  und  bieten  nur  anatomisches 
Interesse  dar.  Bei  der  2.  Gruppe  von  Fällen  waren  eigenthümliche 
Erweichungen  des  Rückenmarkes  auffällig.  Diese  Veränderungen 
wurden  auch  im  Rückenmarke  von  Individuen,  welche  an  Nephritis, 
Icterus  gravis  und  Leukämie  zu  Grunde  gegangen  waren,  nachge- 
wiesen. Die  mikroskopischoi  sehr  genau  durchgeführte  Untersuchung 
wies  an  solchen  Stellen  hochgradige  Veränderungen  nach,  welche 
von  der  einfachen  Auftreibung  der  Nervenfaser  bis  zur  Bildung  von 
mächtigen  Markkugeln  mit  scholligem  Zerfall  des  Gewebes  in  allen 
Übergangsformen  zu  verfolgen  waren.  M.  zieht  aus  seinen  Befunden 
folgende  Schlüsse: 

1)  Besteht  dieser  Erweichungsprocess  neben  echten  primären 
Spinaldegenerationen,  so  kann  er  das  Bild  der  letzteren  nicht  un- 
wesentlich trüben. 

2)  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bei  Entstehung  dieser  (hrdro- 
pischen)  Degeneration  im  Verlaufe  schwerer  Erkrankung  nach  der 
Rekonvalescenz  die  Grundlage  zu  einer  echten  degenerativen  Er- 
krankung des  Rückenmarkes  gegeben  ist. 

Durch  Vergleich  mit  Kontrollpräparaten  ist  es  ausgeschlossen, 
dass  es  sich  um  Artefakte  oder  rein  postmortale  Veränderungen  ge- 
handelt hat. 

Die   Befunde  M.'s  sind  von  Wichtigkeit,   weil   Veränderungen. 

wie  sie  bei  der  2.  Gruppe  beschrieben  wurden,  von  mehreren  neueren 

Autoren  als  echte  Degeneration  angesehen  worden  waren. 

H.  filehleslngw  fWien). 
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1 2.  Charcot.  Amyotrophies  spinales  r^flexes  d'origine  abarti- 
culaire.  (Le9ons  recueillies  par  M.  Dutil.) 

(Progrös  m6d.  T.  XVII.  No.  13.) 

Verf.  bespricht  auf  Grund  einer  Reihe  klinischer  Beobachtungen 
die  im  Anschlüsse  an  Verletzungen  oder  Kontusionen  der  unteren 
Extremitäten  sich  entwickelnden  Atrophien  und  Schwächezustände 
derselben.  Am  häufigsten  findet  man  diese  Folgezustände  nach  Ge- 
lenkaffektionen;  eine,  wenn  auch  noch  so  geringe,  Verletzung  des 
Knies  z.  B.  bewirkt  durch  mäßige  Gelenksohwellung  einen  Reiz 
der  Gelenknerven ,  der,  auf  die  motorischen  Ganglienzellen  des 
Rückenmarks  fortgeleitet,  ohne  nachweisbare  anatomische  Störung, 
zur  Atrophie  und  Schwäche  des  betreffenden  Beines  fuhrt.  Auch  auf 
anderer  Basis  entstandene  Gelenkentzündungen  können  dieselbe  Er- 
scheinung hervorrufen.  C.  hält  dies  sogar  für  die  Norm,  nur  dass 
die  Schwäche  in  den  meisten  Fällen  so  geringfügig  ist,  dass  sie  dem 
Auge  des  Beobachters  entgeht. 

Valtat  gelang  es,  angeregt  durch  den  oben  gegebenen  Er- 
klärungsversuch Vulpian's,  diese  Atrophien  zuerst  experimentell 
zu  erzeugen  und  zwar  bereits  4  Tage  nach  der  Gelenkverletzung, 
so  dass  die  Erklärung  einer  Inaktivitätsatrophie  gegenstandslos  wurde. 
Auch  die  Annahme  einer  Neuritis  oder  Myositis  lässt  sich  weder 
mit  den  anatomischen  Resultaten,  die  in  dieser  Hinsicht  stets  normale 
Verhältnisse  ergeben,  noch  mit  dem  klinischen  Verlauf  vereinbaren. 
Ganz  besonders  beweisend  für  die  Vulpian'sche  Erklärung  sind  aber 
die  Versuche  Raymond's  und  Hoffa's,  die  beide  durch  Durch- 
schneidung der  der  verletzten  Stelle  entsprechenden  hinteren  Rücken- 
markswurzeln  die  Atrophie  verhindern  konnten. 

Verf.  geht  dann  zu  den  gleichen  Folgezuständen  nach  Verletzungen 
der  Knochen  und  der  Weichtheile  in  der  Nahe  der  Gelenke  über. 
£r  berichtet  mehrere  derartige  Fälle,  um  die  bisher  verkannte 
Häufigkeit  derselben  zu  zeigen.  Bei  allen  diesen  Beobachtungen  ent- 
wickelte sich  kurze  Zeit  nach  einer  gut  heilenden  Verletzung  Atro- 
phie und  Schwäche  des  entsprechenden  Beines  ohne  nennenswerthe 
Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  oder  der  Sensibilität.  Keine 
fibrillären  Muskelzuckungen,  leichte  Erhöhung  der  Patellarreflexe, 
besonders  auf  der  kranken  Seite. 

Zur  Erklärung  dieser,  nur  bei  einem  geringen  Procentsatz  der 
Beinverletzungen  sich  ausbildenden  Atrophie  und  Schwäche  zieht 
C.  hereditäre  und  persönliche  Prädisposition  heran. 

Zum  Schluss  stellt  er  einen  neuen  derartigen  Fall  vor,  bei  dem 
sich  die  Atrophie  des  Beines  nach  Verletzung  des  Fußes  in  Folge 
eines  Sturzes  mit  dem  Bicycle  entwickelt  hat.  Der  Fall  reiht  sich 
allen  vorgenannten  vollkommen  an.  Bemerkenswerth  ist  nur  noch 
eine  Temperaturherabsetzung  des  kranken  Gliedes  um  1^.  Die 
Prognose  steUt  C.  in  Bezug  auf  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Beines 
günstig,  obwohl  die  Atrophie  nie  völlig  zu  schwinden  pflegt. 
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Der  letztgenannte  Fall  ist  durch  2  Zeichnungen  erliuteit;  dei 
ganze  Aufsatz]  ist  in  dem  bekannten ,  fesselnden  Vortragsstil  C.^s  ge- 
schrieben. Die  hier  beschriebenen  Krankheitsformen  sind  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  da  sie  in  hochgradigen  Fällen  und  namentlich 
bei  stark  kachektischen  Individuen  zu  Verwechslungen  mit  ni- 
schiedenen  Rückenmarkserkrankungen  Veranlassung   geben  können. 

M.  Bothmam  (Beriin). 

13.  C.  Gerhardt.     Tabes  mit  ZwerchfelllShmung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  16.) 
Zu  den  bisher  bekannten  Ursachen  der  Zwerchfelllähmung  lesp. 
Atrophie,  nämlich  der  progressiven  Muskelatrophie,  der  Hysterie,  der 
Bleiintoxikation,  der  von  Pleuritis  ausgehenden  Entzündung,  intn- 
thorakalen  Geschwülsten,  der  Diphtherie  und  dem  Alkoholismus  ge- 
sellt 6.  als  achte  ätiologisch  bedeutsame  Grundlage  die  Tabes.  An- 
lass  hierzu  giebt  ihm  die  Beobachtung  einer  tabischen  Frau,  welche 
—  abgesehen  von  den  Kardinalerscheinungen  der  Tabes  —  an  leichter 
Lähmung  des  Glottiserweiterer,  an  Lähmung  und  Atrophie  des  Stemo- 
cleidomastoideus ,  des  CucuUaris,  der  gesammten  übrigen  Hab- 
muskulatur und  der  Zunge  litt.  Bei  dieser  Kranken  ließ  sich  non 
auch  eine  leichte  Zwerchfelllähmung  feststellen.  Denn  wenn  die 
Fat.  auch  bei  starker  Inspiration  Bippenbögen  und  Magengrube  vor- 
wölbte, auch  der  Stand  des  Zwerchfells  kein  so  hoher  war,  wie  man 
ihn  bei  dessen  völliger  Lähmung  erwartet  hätte,  so  war  es  doch  be- 
merkenswerth,  dass  es  schon  durch  leichten  Druck  der  Hand  gelang, 
jede  Yorwölbung  des  Unterleibes  bei  der  Inspiration  zu  vertundern. 
Noch  auffallender  war  es,  dass  bei  tiefer  Einathmung  der  untere 
Leberrand  nach  oben  statt  nach  unten  trat,  dass  der  untere  Lungenrand 
im  Stehen  tiefer  als  im  Liegen  sich  befand,  und  dass  sich  denelbe 
durch  Druck  auf  den  Unterleib  um  den  Baum  einer  Bippe  nnd 
eines  Zwischenrippenraumes  nach  oben  schieben  lieB.  —  Die  Ent- 
stehung der  Lähmung  wird  man  sich  so  zu  denken  haben,  dass  die 
Atrophie,  welche  bei  Tabeskranken  so  oft  am  Accessorius,  Vagus 
und  deren  Kernen  eintritt,  in  diesem  Falle  nach  abwärts  an  den 
motorischen  Bückenmarksnerven  bis  zum  Phrenikus  sich  ausgebreitet 
hat.  Für  die  Erkennung  solcher  Lähmungen  ist  vor  Allem  wichtig 
die  genaue  Perkussion  des  Leber-Lungenrandes  in  verschiedenen 
Körperstellungen,  beim  Ein-  und  Ausathmen,  so  wie  bei  Druck  der 
Hand  auf  den  Unterleib.  EphralHi  (Breslau). 

14.  GuiUery.     Über  die  topische  Diagnostik  der  Papillär' 

erscheinungen  bei  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  med.  Wochensehrift  1892.  No.  52.) 
6.  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  aus,  dass  Myosis  und  Papillen- 
starre   bei  Tabes  durch   direkte  oder  Beflexlähmung  der  papilleD- 
erweiternden    Centren    im    Halsmarke    zu    Stande    kommen.     Die 
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wichtigsten  Einwände  gegen  die  Annahme  einer  Sympathicuslähmung 
sind  nach  Autor  folgende: 

Bei  Tabes  ist  frühzeitige  Erkrankung  des  Halsmarkes,  in  welchem 
die  pupillenerweiternden  Centren  sich  befinden,  nicht  häufig;  die  bei 
Tabes  auf  Myosis  oft  nachfolgende  Mydriasis  spricht  ebenfalls  gegen 
eine  Sympathicuslähmung,  wohl  aber  für  einen  Sphinkterkrampf  mit 
nachfolgender  Lähmung;  endlich  sind  die  Veränderungen,  welche 
nach  wirklicher  Sympathicuslähmung  gesetzt  werden,  ganz  andere, 
als  die  bei  Tabes.  Zur  Erklärung  der  Pupillarerscheinung  bei  Tabes 
muss  man  nach  G.  eine  Affektion  der  Kerne  in  der  Gegend  des 
Aquaeductus  Sylvii  annehmen ;  die  Myosis  wird  desshalb  zuerst  aus- 
gelöst; weil  die  Kerne  für  Pupillarbewegungen  am  aUeileichtesten 
durch  eine  Erkrankung  (entzündliche  Reizung)  beeinflusst  werden, 
während  solche  Reizwirkungen  im  Gebiete  der  exterioren  Augen- 
muskeln im  Interesse  des  binokularen  Einfachsehens  überwunden 
werden.  H.  Schlesinger  (Wien). 

15.  Sidney  Kuh.  Die  Faralysis  spinalis  syphilitica  (Erb)  und 
verwandte  Krankheits formen.     (Aus  der  Erb'schen  Klinik,) 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nerrenheilkunde  Bd.  in.  No.  15.) 
Erb  hat  unter  dem  Namen  Faralysis  spinalis  syphilitica  neuer- 
dings einen  Symptomenkomplex  geschildert,  der  sich  aus  spastischen 
Lähmungen  der  Beine,  gesteigerten  Sehnenreflexen,  geringen  Muskel- 
spannungen, Störungen  der  Harnentleerung  zusammensetzt,  die  Sen- 
sibilität dagegen  nur  wenig  afflcirt.  Yeif.  bringt  nun  eine  Beihe 
hierher  gehörender  Krankengeschichten,  die  theils  aus  der  Litteratur 
zusammengestellt,  theils  dem  großen  Beobachtungsmaterial  der  Klinik 
und  Privatpraxis  ErVs  entnommen  sind;  es  sind  im  Ganzen,  die 
komplicirten  Falle  eingerechnet,  62  derartige  Beobachtungen.  Verf. 
kommt  durch  Vergleichung  derselben  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  spi- 
nale Erkrankung  folgt  verhältnismäBig  schnell  der  syphilitischen 
Infektion ;  dieselbe  befällt  vorwiegend  die  mittleren  Lebensjahre  und, 
entsprechend  der  Häufigkeit  der  syphilitischen  Infektion,  das  männ- 
liche Geschlecht  lOmal  häufiger  wie  das  weibliche.  Die  Erkrankung 
nimmt  oft  ihren  Anfang  nach  Erkältungen,  Traumen  oder  Überan- 
strengungen. 

Während  die  unkomplicirten  Fälle  lediglich  das  oben  geschilderte 
Krankheitsbild  zeigen,  fanden  sich  in  einzelnen  Beobachtungen  noch 
andere  Symptome,  Ataxie,  Schwäche  der  Arme  und  auch  für  Lues 
cerebri  charakteristische  Himsymptome.  Der  Verlauf  ist  ein  sehr 
chronischer,  wiederholte  Besserung  zeigender ;  völlige  Heilung  da- 
gegen ist  in  keinem  Falle  erwiesen. 

Verf.  geht  nun  in  Betreff  der  Differentialdiagnose  die  in  Betracht 
kommenden  Krankheiten  durch,  die  Tabes  dorsalis,  die  leicht  zu 
unterscheiden  ist,  sogar  mitunter  als  Komplikation  auftritt,  die  in 
ihren  »formes  frustes(r  oft  nur  schwer  zu  trennende  multiple  Sklerose, 
dann  die  Kompressionsmyelitis  und  die  Syringomyelie,  die  kaum  zur 
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Verwechslung  Veranlassung  geben  können.  Dag^en  ist  die  Himato- 
myelie  in  leichteren  Formen  von  der  syphilitischen  Spinalparaljw 
oft  nicht  unterscheidbar,  eben  so  die  Ataxie  paraplegia  kaum  Ton  den 
mit  Ataxie  komplicirten  Fällen  derselben. 

Ausfuhrlicher  geht  Verf.  auf  die  Unterscheidung  von  der  nidit 
syphilitischen  Myelitis  ein;  er  bezeichnet  als  bei  der  letiteren  voi- 
kommende  Unterscheidungsmerkmale  Atrophien,  Muskelapannangen, 
dauernde  Paraplegie,  größere  Sensibilitätsstörungen,  häufiges  Fehlen 
der  Blasenstörungen.  Die  Prognose  der  syphilitischen  Spinalpaia> 
lyse  ist  eine  siemlich  infauste,  doch  besser  als  die  der  nicht  sypU- 
litischen  Myelitis.     Die  Therapie  ist  lediglich  die  der  Syphilis. 

Sitz  der  Erkrankung  sind  die  hinteren  Partien  der  Seitenstränge 
mit  Übergreifen  auf  Uinterhörner  und  Hinterstränge  in  der  Höhe 
des  mittleren  und  unteren  Dorsalmarks.  Die  Rückenmarksveriin- 
derung  geht  aus  von  einer  Erkrankung  der  kleineren  Gefäße. 

Verf.  stellt  die  mikroskopischen  Befunde  (Strümpel,  William- 
son,  Graeßner,  Rumpf,  Sachs)  zusammen,  die  das  oben  Gesagte 
begründen,  und  beschreibt  den  mikroskopischen  Befund  eines  tob 
ihm  selbst  beobachteten  Falles. 

Zum  Schluss  schildert  Verf.  ein  diesem  verwandtes,  wesentlich 
selteneres  Krankheitsbild,  in  dem  der  lumbale  Theil  der  Medulh 
erkrankt  ist.  Es  besteht  in  den  ausgebildeten  Fällen  schlaffe 
Lähmung  der  Beine,  bei  kaum  gestörter  Sensibilität,  die  Sehnen- 
und  Hautreflexe  sind  stark  herabgesetzt;  es  finden  sich  fiist  immer 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Es  kann  auch  in  diesen  Fällen  sm 
Komplikation  mit  der  Tabes  dorsalis  kommen.  Auch  hier  nimmt  der 
Process  seinen  Ausgang  von  den  syphilitisch  erkrankten  kleinen  Ge- 
fäßen, breitet  sich  herdförmig,  nicht  an  bestimmte  Systeme  gebnndea. 
im  Lendenmark,  vorwiegend  in  Hinter-  und  Seitensträngen  aus. 

Max  Rothmann  {Berlin). 

16.  Pierre  Marie.  De  la  syphilis  m^dollaire  (principalement 

au  point  de  vue  clinique). 

(Semaine  m^d.  1893.  No.  5.) 
Bückenmarkssyphilis  tritt  unter  verschiedenen  klinischen  Bildem 
auf.  Die  akuten  Formen  sind  nicht  sehr  selten  und  zeigen  sich  oft 
in  frühen  Stadien  der  Syphilis.  Nach  Prodromen  (Parästhesien. 
Gürtelgefuhl,  Rachialgie  etc.)  setzen  sie  mitunter  apoplektifom  ein; 
die  Sehnenreflexe  sind  bei  dieser  Form  fast  stets  gesteigert ;  Paiese 
der  Beine,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  so  wie  solche  trophischer 
Natur  sind  oft  vorhanden.  Vielleicht  gehören  zu  den  akuten  Firmen 
auch  die  von  Fournier  beschriebene  Analgesie  syphilitique  secon- 
daire,  i.  e.  eine  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Roseola  sich  ent- 
wickelnde symmetrische  Analgesie,  weiter  die  von  Lang  imsekim- 
dären  Stadium  beschriebenen  meningealen  Beizerscheinungen  und 
endlich  die  Formen,  bei  welchen  sich  die  medulläre  SyphiUs  ont^r 
dem  Bilde  der  Landry'schen  Paralyse  entwickelte. 
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Die  chronischen  Fälle  zeigen  entweder  ähnliche  »Symptomen- 
komplexe  wie  die  akut  entstandenen,  oder  treten  auch  nicht  sehr 
selten  imter  dem  Bilde  der  Brown-S6quard 'sehen  Läsion  auf; 
viel  seltener  aber  ist  ein  der  Poliomyelitis  anterior  ähnlicher  Ver- 
lauf. Die  häufigste  Form  der  Rückenmarkssyphilis  ist  die  von  Erb 
beschriebene  syphilitische  Spinalparalyse,  welche  Affektion  M.  noch 
häufiger  beobachtet  hat,  als  dies  nach  den  Angaben  Erb 's  su  er- 
warten stand.  M.  stimmt  in  der  Beschreibung  dieser  Form  in  allen 
wesentlichen  Zügen  mit  Erb  überein,  und  befindet  sich  nur  in  Be- 
zug auf  die  Erfolge  der  Therapie  im  Widerspruche  mit  diesem 
Autor;  Erb  hat  nämlich  bei  seinen  Fällen  unter  energischer  anti- 
syphilitischer  Kur  eine  Besserung  des  Zustandes  gesehen,  während 
M.  in  den  meisten  Fällen  ein  Stationärbleiben^  in  seltenen  Fällen 
sogar  ein  Fortschreiten  der  Krankheit  trotz  energischer  antiluetischer 
Behandlung  beobachtete. 

Die  anatomischen  Läsionen  können  zweierlei  Art  sein :  a.  Sie  ent- 
stehen entweder  direkt  durch  Einwirkung  des  syphilitischen  Virus, 
oder  durch  Propagation  yon  einer  Erkrankung  der  Meningen  oder 
endlich  durch  eine  Alteration  der  Blutgefäfie.  b.  Es  handelt  sich  um 
sekundäre  Läsionen  (absteigende  Degeneration  im  Pyramidenstrange 
oder  aufsteigende  im  Hinterstrange,  ausgehend  von  einer  Meningeal- 
affektion  oder  Erkrankung  der  Spinalganglien]. 

Das  häufigste  Auftreten  erfolgt  in  den  ersten  vier  Jahren  nach 
stattgehabter  Infektion.  Hermann  Sehleslnger  (Wien). 

17.  8.  Gtoldflam  (Warschau).     Über  Rückenmarkssyphilis. 

(Wiener  KUnik  1S93.  Hft.  2  u.  a.) 

In  einer  kleinen  Monographie  stellt  6.  wesentlich  für  den  prak- 
tischen Arzt  seine  Erfahrungen  über  das  Auftreten  der  Rücken- 
markssyphilis zusammen.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  treten  meist  im  1. — ö.  Jahre  nach  der  Infektion  auf, 
am  häufigsten  nach  leichtem,  entweder  gänzlich  übersehenem  oder 
durch  Quecksilber  ungenügend  behandeltem  Primäraffekt.  Das  ELrank- 
heitsbild  ist  verschieden,  je  nach  den  Theilen,  die  vorzüglich  be- 
fallen werden.  Der  Häufigkeit  nach  steht  obenan  die  Meningitis 
spinalis  oder  Meningomyelitis,  d.  h.  die  Erkrankung  der  Rücken- 
markshäute, und  zwar  vornehmlich  der  weichen,  mit  nur  sekundärer 
Betheiligung  der  Rückenmarkssubstanz  selbst  —  Für  diese  Krank- 
heitsform sind  von  diagnostischer  Bedeutung:  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule in  Folge  von  Kontrakturen  der  Rückenmuskeln,  neuralgische 
Schmerzen  im  Gebiete  der  miterkrankten  Nervenstämme,  und 
Hyperästhesie  der  Haut.  Die  Erkrankung  tritt  meist  circumscript 
auf,  nur  in  Ausnahmefällen  ist  sie  diffus.  Bei  frühzeitiger  Diagnose 
giebt  sie  eine  gute  Prognose;  durch  eine  energische  Quecksilber*- 
therapie   können  alle  Symptome  zum  Schwinden  gebracht  werden. 

Seltener  und  prognostisch  nicht  ganz  so  günstig  ist  eine  zweite 
Gruppe  von  Krankeitsfällen ,    deren  Bild  hauptsächlich   durch  den 
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Symptomkomplex  der  Myelitis  beherrscht  wird  :  G.  stellt  sie  unter  dem 
Namen  Myelitis  dorsalis  spinalis  zusammen.  Die  Fälle,  die  der 
Autor  unter  dieser  Rubrik  mittheilt ,  decken  sich  im  Wesentlicheii 
mit  denen,  die  Erb  als  i syphilitische  Spinalparalyse «  beschrieben 
hat;  sie  verlaufen  unter  dem  Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse, 
unterscheiden  sich  aber  von  letzterer  durch  den  geringen  Grad  der 
Spasmen,  so  wie  durch  das  Vorhandensein  von  Blasen-,  Mastdarm- 
und geringen  Sensibilitätsstörungen.  Eine  dritte  Form  der  syphili- 
tischen Erkrankung  des  Rückenmarkes  ist  die  Myelitis  acuta  (Myeb- 
malacie).  Unter  diesem  Namen  stellt  G.  eine  Reihe  von  Fällen  zu- 
sammen, in  denen  die  Symptome  des  Rückenmarksleidens  auch  auf- 
traten und  in  welchen  im  Gegensatz  zu  den  früher  geschflderten 
die  Neigung  zu  diffuser  Ausbreitung  bestand.  Die  mitgetheilteii 
Krankengeschichten  entsprechen  dem  dorso-lumbalen  Typus  der 
Myelitis :  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  Aufhebung 
der  Reflexe,  mit  Sensibilitätsstörungen,  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen, Decubitus  etc.  —  Während  diese  Fälle  im  Allgemeinen 
prognostisch  ungünstiger  sind,  theilt  G.  hier  die  Exankengeschicbte 
eines  Mannes  mit,  bei  dem  der  Process  durch  Quecksilberbehandlung 
zum  Stillstand  kam,  ja  sogar  die  vorher  erloschenen  Kniereflexe 
wiederkehrten.  —  Er  erwähnt  dabei,  dass  manche  Autoren  das  schwan- 
kende Verhalten  der  Kniereflexe  als  ein  wichtiges  diagnostischefl 
Merkmal  für  die  syphilitische  Erkrankung  des  Rückenmarkes  an- 
sehen. —  Es  wird  schließlich  ein  Fall  von  Poliomyelitis  subacuta 
mitgetheilt,  der  sich  auf  syphilitischer  Basis  entwickelte. 

Ein  Theil  der  Krankheitsgeschichten  wird  durch  Sektionqproto- 
koUe  und  mikroskopische  Untersuchungen  vervollständigt. 

Das  Schriftchen  ist  durch  Klarkeit  und  Kürze  ausgezeichnet; 
Jedem,  der  sich  schnell  über  den  heutigen  Stand  der  Frage  nach 
den  syphilitischen  Rückenmarkserkrankungen  orientiren  wiU,  sei  es 
hiermit  angelegentlichst  empfohlen.  Boreharit  (Bedin). 


Kleinere  Mitiheilungen. 

18.  H.  Lenhartz.     Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett. 

Berlin,  Jal.  Springer,  1B93. 

Das  vorliegende  Werkchen  ist  aus  Vorlesungen  und  Kursen  hervorgegangea. 
welche  der  Autor  an  der  Cr  r  sehmann 'sehen  Klinik  In  Leipzig  gehalten  htt 
Es  muss  lu  den  besten  seiner  Art  gerechnet  werden.  In  knapper  DarsteUung  und 
mit  großem  pädagogischen  Geschick  hat  der  Verf.  es  verstanden,  das  grofie  bereits 
vorhandene  Material  lu  sichten  und  vorautragen.  Nichts  von  Bedeutung  ist  ver- 
gessen, trotsdem  das  Buch  nur  286  Seiten  hat  Die  vorhandenen  Zeichnungen  sind 
großentheils  Originale,  die  Ausstattung  eine  glänsende.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass 
das  Buch  in  kurzer  Zeit  im  Vordergrunde  unter  den  litterarischen  ErsehriBODgen 
der  gleichen  Art  stehen  wird.  Cnrerrieiit  (Magdebnig). 
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19.  B.  V.  Krafft-Ebing.     Psychopatliia  sexualis. 

Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1893. 

Von  der  berühmten  Psychopathia  sexualis  von  K.-E.  liegt  bereits  die  8.  Auf- 
lage vor.  Ist  auch  nicht  zu  besweifeln,  dass  der  pikante  Inhalt  der  Bücher  nicht 
iMrenig  su  dem  schnellen  Absätze  beigetragen  hat,  so  steht  andererseits  fest,  dass 
auch  vor  dem  strengen  Forum  der  Wissenschaft  das  Werk  unbeschränkte  Aner- 
kennung gefunden  hat. 

Mit  tiefer  Sachkenntnis,  gestützt  auf  ein  ganz  ungewöhnlich  großes  Material 
eigener  Beobachtungen,  das  sich  mit  jeder  Auflage  vermehrt  hat,  ist  der  Verf.  an  eine 
Analyse  der  geschlechtlichen  Verirrungen  herangegangen  und  hat  es  verstanden, 
in  dieses  von  dem  Lichte  der  Wissenschaft  noch  wenig  erhellte  Gebiet  Klarheit 
und  Ordnung  zu  bringen.  Mit  feinstem  psychologischem  Scharfsinn  versteht  er 
es,  uns  die  geheimen  Triebfedern  klar  zu  legen,  welche  die  bedauemswerthen 
K.ranken  ihren  geheimen  Lastern  in  die  Hände  führen,  und  mit  klarem  Verständnis 
zeichnet  er  der  Rechtsprechung  auf  diesem  Felde  die  Richtschnur  vor.  £s  ist 
nicht  zu  verwundern,  dass  bei  der  großen  forensischen  Wichtigkeit  des  behandel- 
ten Gegenstandes  das  Buch  auch  unter  den  Rechtsgelehrten  weite  Verbreitung  und 
unbeschränkte  Anerkennung  gefunden  hat  Unverricht  (Magdeburg). 

20.  G.  Letzel    [München-Tölz] .      Lehrbuch   der   Geschlechtskrank- 

heiten für  praktische  Ärzte  und  Studirende. 
Wien,  Urban  k  Schwarzenberg,  1892. 

Verf.  bespricht  in  knapper.  Überall  auf  die  Bedürfhisse  der  Praxis  Rücksicht 
nehmender,  und  die  Therapie  und  ihre  —  gerade  auf  diesem  Gebiete  häufig  be- 
sonders wichtige  —  Technik  besonders  hervorhebender  Weise  die  Lehre  vom 
Tripper,  der  Syphilis  und  dem  Ulcus  moUe.  »Kurz  und  bündig«  war  ihm  das 
Motto,  das  er  bei  der  Abfassung  ins  Auge  gefasst,  und  so  ist  es  ihm  gelungen, 
sein  Gebiet  auf  417  Seiten  in  für  die  Praxis  durchaus  genügender  Vollständigkeit 
abzuhandeln.  Dem  Umstände,  dass  das  Buch  zunächst  aus  Zusammenstellungen 
entstanden,  die  für  den  eigenen  Gebrauch  bestimmt,  verdankt  manches  Kapitel 
eine  direkt  referatähnliche  Form,  die  aber,  wenigstens  den  Ref.,  durchaus  nicht 
unangenehm  berührt,  und  wohl  gerade  die  Einprägung  in  das  Gedächtnis  erleichtert. 
Xiitteraturangaben  werden  entsprechend  dem  wesentlich  praktischen  Zwecke  nicht 
aufgenommen.  Die  dem  Werke  beigegebenen  71,  großentheils  allerdings  anderen 
Publikationen  entnommenen  Holzschnitte  erfüllen  meist  ihren  Zweck.  Mäßig  ist 
die  Abbildung  der  Gonokokken  auf  p.  7,  die  zwar  ihre  Form,  aber  nicht  ihre 
Gruppirung  gut  wiedergiebt.  Der  Casper'sche  Fall  von  Heilung  männlicher  Ste- 
rilität durch  eine  antisyphilitisohe  Kur  (citirt  p.  283)  betraf  nicht  eine  Asper- 
matie,  wie  zu  lesen,  sondern  eine  Azoospermie. 

Die  Kapitel  über  die  in  Betracht  kommenden  Augenerkrankungen  sind  von 
Dr.  Ancke,  die  Kapitel  über  Syphilis  des  Nervensystems  von  Dr.  L.  Löwen- 
feld,  die  Kapitel  über  syphilitische  Erkrankungen  des  Mundes,  Rachens,  der 
Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Ohren  von  Dr.  Puricelli  abgefasst  worden. 

k»  Frendenberg  (Berlin). 

21.  S.  L.  Schenk  (Wien).     Grundriss    der   Bakteriologie   für    Ärzte 

und  Studirende. 
Wien,  Urban  &  Sehwarzenberg,  1893. 

Kurzer  (204  Seiten},  sehr  übersichtlich  angeordneter  Grundriss  der  Bakterio- 
logie. Besprochen  werden  nach  einander  in  kurzer,  durchaus  zweckmäßiger  Weise 
die  allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorganismen,  die  Sterilisation, 
Nährmaterialien,  Züchtungsmethoden,  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Mikro- 
organismen, der  bakteriologische  Thierversuch ,  die  bakteriologische  Anal3rse  von 
Luft,  Wasser,  Boden,  faulenden  Substanzen,  Nahrungsmitteln,  die  bakteriologische 
Untersuchung  und  die  Bakterien  des  Eiters,  die  bakteriologische  Untersuchung 
und  die  Bakterien  der  verschiedenen  Organe,  Körperhöhlen,  und  Se-  und  Exkrete. 
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Überall  sind  reichlieh  —  im  Gänsen  99  —  theilweise  farbige  Abbüdungen  bei- 
gegeben, die  bis  auf  wenige  durchaus  ihrem  Zwecke  entsprechen.  Als  giDilkk 
misslungen  muss  freilich  die  farbige  Abbildung  (nach  Jakseh}  der  Oonokokken 
auf  p.  142,  als  nicht  gut  die  Abbildung  (ebenfalls  farbig  und  ebenliUi  Dieh 
Jak  seh)  der  Pneumoniekokken  auf  p.  191  beseichnet  werden.  Auch  die  Sdül- 
derung  der  Pneumoniekokkenkulturen  könnte  deutlicher  sein.  Die  F r senke! - 
sehe  Beieichnung  ihres  Aussehens  auf  der  Agaroberfläche  als  Thautropfen  ahnlidur 
Belag  dürfte  wohl  immer  noch  die  beste  Schilderang  derselben  enthalten.  Bei  da 
Aufsählung  der  verschiedenen  Methoden  der  Tnberkelbacillenf^bong  hatte  Veil 
wohl  iweckmäßigerweise  henrorheben  hönnen,  welche  derselben  er  är  die  pnk* 
tisch  geeignetste  halt.  Nach  Ansicht  des  Bef .  ist  es  die ,  eine  ModifikatioD  der 
Ziehl-Neelsen'schen  und  B.  Fraenkel'schen  Methode  darstellende  Osbbet* 
sehe  Methode  (vgl.  dieses  Centralblatt  1888  p.  573} ,  welche  wegen  ihrer  onüber- 
troffenen  Einfachheit  und  Sicherheit  gana  besonders  diese  Empfehlung  und  dalicr 
auch  eine  genauere  Besprechung  yerdient  h&tte.  Direkt  falsch  ist  die  p.53  be- 
lüglich  dieser  Methode  gemachte  Angabe  einer  noch  nach  Einwirkung  der  Me- 
thylenblau-Schwefds&ure-Lösung  Torsunehmenden  Nachffirbung  mit  Malachitgrea. 
Die  Ausstattung  ist ,  wie  stets  bei  dem  bekannten  Wiener  Verlage ,  dne  ans* 
geieichnete.  A.  Frendenberg  (Berlis). 

22.  GrawitB.     Zur  Kasuistik  der  selteneren  Herzfehler. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Med.  Bd.  XXIII.  Hft.  1  und  2.) 

0.  theilt  2  auf  der  Gerhardt 'sehen  Klinik  in  Berlin  beobachtete  Fille  nh, 
die  ihrer  Seltenheit  wegen  ein  besonderes  Interesse  verdienen.  Der  erste  betriS 
einen  24  Jahre  alten  Bftckergesellen ,  bei  dem  sich  ohne  bestimmte  Ätiologie  is 
Laufe  der  Jahre  steigende  Henbesehwerden  einstellten,  bis  er  endlich  in  Foip 
hochgradiger  Athenmoth  und  Anschwellung  der  Beine  vollkonunen  arbeitsonfihig 
wurde.  Neben  allgemeinen  Ödemen ,  starker  Dyspnoe  und  Cyanose  fand  ach  u 
der  Hersspitie  ein  systolisches  und  diastolisches  Schwirren,  das  auch  mit  gleicher 
Deutlichkeit  am  5.  Rippenknorpel  rechterseits  fQhlbar  war.  Die  Heradfimpfung  reichte 
nach  rechts  bis  lur  rechten  Parastemallinie;  auskultatorisch  hörte  man  ar  der 
Spitie  ein  langgeiogenes,  sägendes,  systolisches  und  ein  leiseres  diastoliscbei  (}e- 
r&usch,  an  der  Pulmonalis  und  Aorta  ein  leises  systolisches  und  ein  lauteres  dii- 
stolisches  Gerftusch,  über  der  Tricuspidalis  endlieh  2  laute  Geräusche.  Anßerdea 
wurden  noch  systolischer  Venenpuls  und  Leberpulsation  vermerkt. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralklappen,  fener 
auf  endokarditische  Veränderungen  an  der  Aorta  und  endlich  auf  Insuffieieni 
und  Stenose  der  Tricuspidalis  gestellt,  letzteres  vornehmlich  wegen  der iefai 
lauten  Geräusche  über  der  Tricuspidalis,  der  systolischen  Venenpulse  und  des  sehr 
deutlich  wahrnehmbaren  Schwirrens  am  rechten  5.  Bippenbogen. 

Die  Sektion  bestätigte  die  klinische  Diagnose  in  allen  Stücken. 

Der  zweite,  von  der  Autopsie  nicht  begleitete  Fall  betraf  eine  43jähnge  Fnn- 
welche  die  Klinik  zu  wiederholten  Malen  wegen  Schwindelanfiülen  und  Anschvel- 
lung  der  Beine  aufsuchte.  Man  fand  anfänglich  nur  die  deutlichen  Zeiehen  ein«! 
Mitralinsufficienz  und  Stenose;  späterhin  aber  trat  über  der  PulmonaHs  ein  lanf- 
gezogenes,  diastolisches  Geräusch  auf,  das  über  den  übrigen  Henostien  ^^ 
schwächer  hörbar  war ;  femer  fühlte  man  unmittelbar  unter  dem  Proc.  xipkoideitf 
beim  Eindrücken  der  Finger  ein  starkes  Pulsiren  des  rechten  Ventrikels  verbünde: 
mit  leichtem  Schwirren.  Die  genannten  Phänomene  besieht  G.  auf  eine  nen  hie- 
zugetretene  Insufficienz  der  Pulmonalklappen.  FreyhaB  (Berlin). 

23.  Wintermantel.     Ein  Fall  von  Aortenaneurysma. 

(Korrespondenzblatt  fdr  schweizer  Ärzte  1893.  Juni  15.) 

Der   beschriebene  Fall  betrifft   einen   vorher  völlig   gesunden  und  kr&ftiges 

Mann ,  der   plötzlich   an   einer   profusen  Hämoptoe  erkrankt  und  bei  der  Uot^^ 

suchung  die   deutlichen  Zeichen  eber  ausgeprägten,  linksseitigen  Spitzenaffektion 

verbunden  mit  hektischem  Fiebertypus  darbietet    Trotz  des  negativen  Befonde» 
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Ton  Tuberkelbacillen  wird  die  Diagnose  auf  Spitzentuberkulose   gestellt  und  die 
Therapie  dem  entsprechend  eingerichtet. 

Nach  mehrmonatlicher  Behandlungsdauer  treten  dann  Symptome  hervor, 
webhe  geeignet  sind,  die  Diagnose  in  die  richtigen  Bahnen  su  lenken ;  vor  Allem 
macht  sich  ein  starker  Stridor  bemerklich,  der  durch  die  geringsten  Bewegungen 
schon  SU  beängstigender  Höhe  geisteigert  wird.  Gleichseitig  kann  auch  das  Be- 
stehen einer  linksseitigen  Rekurrenslihmung  mit  Sicherheit  konstatirt  werden.  Der 
linke  Radialpuls  schlägt  schwächer  an  als  der  rechte;  über  dem  Herzen  sind  dia- 
stolische Qerättsche  wahrnehmbar;  Pulsation  oder  Schwirren  besteht  an  keiner 
Stelle.  Nach  mehrfachen  interkurrenten  Hämoptoen  geht  der  Fat.  an  einer  gani 
profusen  Blutung  lu  Grunde. 

Die  Sektion  bestätig^  die  Diagnose  eines  Aortenaneurysmas,  das  in  die 
Trachea  an  mehreren  Stellen  perforirt  war.  Tuberkulöse  Herde  finden  sich  in  den 
Lungen  nicht  vor.  Freyhan  (Berlin). 

24.  A.  Fio.     Note  sur  un   cas  de  maladie  bleue  par  inocclusion  du 

tious  de  Botal  ches  un  adulte. 
(Pro7.  m6d.  1893.  Juni  17.) 

Normalerweise  über  wächst  die  Valrula  Vieussenii  die  Mündung  des  Ductus 
Botalli.  Oft  bleibt  aber  auch  ein  schmaler  Spalt  iwischen  den  Klappensegeln  und 
ihrer  gewöhnlichen  Anheftungsstelle  offen,  der  aber  nur  dann  sur  Gyanose  und  zu 
Kompensationsstörungen  führt,  wenn  das  rechte  Herzohr  einem  stärkeren  Drucke 
aasgesetzt  ist  als  das  linke;  im  umgekehrten  Falle  bleibt  der  Defekt  latent  und 
kann  auch  das  ganze  Leben  hindurch  erscheinungslos  fortbestehen.  Falls  aber 
durch  irgend  eine  Ursache  bei  einem  solchen,  scheinbar  gesunden  Individuum  der 
normale  yon  rechts  nach  links  gerichtete  Druck  im  Herzen  eine  Störung  erfährt, 
findet  die  Klappe  keinen  Widerstand  mehr  und  lässt  das  venöse  Blut  in  das  ar- 
terielle Herz  hineinströmen. 

Man  muss  also  bei  dem  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  mit  3  Eventualitäten 
rechnen:  1)  absoluter  Latenz  der  Läsion,  2)  kongenitaler  Cyanose,  3)  spät  auf- 
tretender Gyanose. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  betrifft  einen  42jährigen  Mann,  der  lange  Jahre 
hindurch  gesund  geblieben  war,  bis  sich  im  Anschluss  an  eine  Lungenentzündung 
eine  intensive  Blausucht  einstellte,  die  dann  wieder  verschwand,  um  in  unregel- 
mäßigen Intervallen,  meist  im  Gefolge  von  Erkältungen,  von  Zeit  zu  Zeit  immer 
wiederzukehren.  Beim  Eintritt  des  Pat.  ins  Hospital  ist  die  Cyanose  eine  außer- 
ordentlich hochgradige;  daneben  bestehen  noch  Ödeme  der  unteren  Extremitäten. 
Über  allen  Herzostien  sind  blasende,  systolische  Geräusche  hörbar;  das  Punctum 
maximum  befindet  sich  am  Ansatz  des  Processus  xiphoideus.  Der  Kranke  ver- 
fiüit  sehr  rasch  und  geht  an  einer  interkurrenten  Pneumonie  zu  Ghrunde. 

Die  Sektion  ergiebt  eine  Hypertrophie  des  linken  und  eine  sehr  beträchtliche 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels:  der  Klappenapparat  erweist 
lieh  intakt  mit  Ausnahme  einer  Insufficienz  der  Tricuspidalis.  Der  Ductus  Bo- 
talli ist  offen  und  lässt  den  kleinen  Finger  bequem  passiren;  das  rechte  Herzohr 
ist  enorm  düatirt  und  stark  hypertrophisch.  Die  übrigen  Organe  bieten  kein  be- 
sonderes Interesse. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  ein  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli, 
das  lange  Zeit  hindurch  latent  geblieben  war  und  erst  durch  eine  Lungenentzün- 
dung, die  den  Anstoß  zu  Druckveränderungen  im  Herzen  und  zu  konsekutiver 
Blausucht  gegeben  hatte,  manifest  wurde.  Die  Cyanose  blieb  aber  nun  nicht  sta- 
tionär, sondern  trat  nur  intezmittirend  auf,  wahrscheinlich  immer  erst  hervorgerufen 
durch  Druckschwankungen,  welche  wieder  bedingt  wurden  durch  interkurrente 
Respirationsstörungen.  Endlich  kam  eine  Kompensation  nicht  mehr  zu  Stande; 
der  Pat.  erlag  endHch  seiner  Krankheit.  Freyhaii  (Berlin). 
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25.  n.  noohhaus.     Beiträge  zur  Pathologie  des  Herzens.     (Aus  der 

med.  Elinik  zu  Kiel.) 
(Deutsohes  Archiv  far  klin.  Med.  Bd.  U.  HfL  1.) 

1)  Über  das  Offenbleiben  des  Ductus  Botalli. 

Der  von  H.  beschriebene  Fall,  welcher  einen  24jShrigen  Arbäter  betrifft,  lekt 
▼on  den  sonst  beobachteten  Symptomen  nur  Vergrößerung  des  reehten  Herzec!. 
ein  über  der  Pulmonalis  am  deutlichsten  wahrnehmbares  Oeriusdi  bei  ezhaltece? 
Fulmonaltönen,  und  relativ  sp&tes  Auftreten  der  Hersbesehwerden  (Fat.  hatte  a& 
seit  dem  12.  Jahre  Henklopfen).  Es  fehlte  die  der  erweiterten  A.  pulmon.  ee:- 
sprechende  VerUngerung  der  Hersd&mpfiing  nach  oben,  femer  war  das  Geriasd: 
über  den  Pulmonslklappen  nur  diastolisch;  ein  nur  an  der  Hersspitse  hörl»!^ 
systolisches  Oer&usch  war  durch  gleichseitige  Mitralinsufficiens  bedingt. 

Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Kommunikation  swischen  Aorta  und  Palmooal) 
gestellt,  wegen  des  fehlenden  systolischen  Oerfiuscbes  wurde  an  eine  meehaniK^f 
Verlegung  dieses  Weges  w&hrend  der  Systole  gedacht. 

Die  Sektion  ergab  weit  offenen  D.  Botalli,  gegen  dessen  Mündung  die  Aoru 
trichterförmig  ausgebuchtet  war;  die  Grense  dieses  Trichters  wurde  doreb  azz 
ungewöhnlich  stark  vorspringende  Leiste  am  Aortenbogen  gebUdeL  Diese  hd?^ 
bewirkte  nach  des  Verf.  Deutung  intra  vitam  eine  Stenose  der  Aorta  und  dsdii^h 
Wirbelströme,  und  durch  letitere  wurde  der  Blutdruck  so  herabgesetzt,  dass  kein 
Überfließen  in  die  Pulmonalis  stattfand;  w&hrend  der  Diastole  blieb  der  Draek  r 
der  Aorta  in  Folge  des  langsameren  Abflusses  nach  der  Peripherie  Unger  pe 
steigert  als  in  der  Pulmonalis  und  führte  so  su  reichlichem  Überfließen  in  dieselbe. 

Interessant  ist  noch  das  Auftreten  einer  frischen  verrukösen  EntzOndong  az 
den  Pulmonslklappen  I  dem  offenen  D.  Botalli,  dem  Aortenbogen  und  den  Hkni- 
klappen. 

2)  Über  Contusio  cordis. 

Zwei  M&nner,  beide  43  Jahre  alt,  die  früher  gesund  gewesen  waren,  bekam«* 
nach  Kontusionen  des  Brustkorbes  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Athemooth 
der  Puls  war  klein   und  sehr  frequent,  die  Herztöne  leise  aber  rein;    bei  ein^r. 
bildete  sich  m&ßiges,  beim  anderen  starkes  Emphysem  aus;  später  traten  bei  b^- 
den  Ödeme  auf.    Bettruhe  und  Digitalis  blieben  erfolglos. 

In  beiden  Fällen  lag  das  klinische  Bild  der  Myocarditis  vor;  bei  der  ¥nst 
ob  es  sich  um  eine  Läsion  der  HerzgangUen  oder  des  Herzmuskels  handle,  neir 
Verf.  mehr  der  letzteren  Ansicht  zu  und  weist  auf  andere  Beobaehtangen  h£ 
wo  nach  Erschütterungen  des  Thorax  Einrisse  und  Blutungen  im  Herzfleiseh  be- 
obachtet wurden. 

3}  Über  Tachykardie. 

Im  ersten  Fall  entstanden  die  Anfälle  durch  Überanstrengung;  sie  waren  oteir 
kurz,  wiederholten  sich  etwa  alle  halbe  Jahre;  während  des  in  der  Kinik  beoi:- 
achteten  Anfalls  wurde  starke  Herzdilatation  konstatirt;  die  Umkehr  zur  Kons  vif 
momentan,  die  Herzerweiterung  ging  rasch  wieder  zurück. 

Der  2.  Fall  stand  IV2  Jahre  in  Beobachtung  und  ist  ausgezeichnet  durch  Li 
große  Häufigkeit  der  Anfälle;  während  derselben  bestand  starke  Herzdüstiss 
und  deutlicher  Venenpuls,  beide  verschwanden  mit  dem  Aufhören  des  Anfi^ 
Gegen  das  Lebensende  traten  myokarditisehe  Erscheinungen  hinzu.  Die  Sektk^ 
wies  nur  Herzhypertrophie  und  geringe  Trübung  des  Herzfleisehes  auf. 

Verf.  sucht  für  beide  Fälle  die  Ursache  in  periodischer  Vaguslähmung.  '-? 
das  veranlassende  Moment  hält  er  die  durch  Überanstrengung  bewirkte  Delsc^ 
des  Herzens ;  bei  dieser  Dehnung  sollen  die  Herzganglien  insultirt  werden  ^*^ 
nun  reflektorisch  die  Störung  auslösen.  D»  Gerhardt  (Straßburg  i  £^- 

26.  D.  T,  Lainö.    A  case  of  paroxysmal  Tachycardia  of  reflexorigis 

(University  med.  magaz.  1893.  März.] 

Ein  64jähriger  Mann  litt  seit  33  Jahren  an  häufig  wiederkehrendoi  AaS^^ 
von  Tachykardie  mit  starken  subjektiven  Beschwerden.    Verf.  rechnete  den  F^ 
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erst  zur  Gruppe  der  essentiellen  Tachykardie,  bis  nach  2  Anfällen  von  Nieren- 
steinkolik mit  Ab^ng  von  Steinen  die  Hersattacken  YölUg  aufhörten.  Hiermit 
war   die  reflektorische  Natur  des  Leidens  erwiesen. 

D.  Cferhardt  (Straßburg  i/R). 

27.  Iiuokinger.     Traumatische  Endokarditis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  18.) 
Bei  einem  25j&hrigen  bis  dahin  ganz  gesunden  Arbeiter  entstand  im  Gefolge 
einer  Kontusion  der  linken  Brustgegend  eine  Endokarditis,  Perikarditis  und  später 
auch   eine  Pleuritis.    Unmittelbar  nach  der  Verletzung  war  eine  tiefe  Läsion  des 
Brustkorbes  (Kippenfraktur,  Hämothorax)  nicht  nachzuweisen. 

Seifert  (WürsburgJ. 

28.  1*.  Krüger  (Dorpat).     Über  die  Ursachen  der  primären  und  essen- 

tiellen Anämie. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  50.) 
Y.  Middendorf  und  Glass  haben  auf  Veranlassung  des  Verf.  yergleichende 
Hämoglobin-  und  Trockenrückstandsbestimmungen  im  Blute  der  zu-  und  abfüh- 
renden MilzgefUße  vorgenommen,  aus  denen  erhellt,  dass  »in  der  Milz  Hämoglo- 
bin sowohl  aufgebaut  als  auch  zerstört  wird,  wobei  der  Aufbau  in  der  Kegel  die 
Zerstörung  überwiegt«.  Die  Hämoglobinbildung  in  der  Milz  steht  unter  dem  Ein- 
flüsse des  N.  sympathicus.  K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Erscheinungen  der  Chlo- 
rose und  der  perniciösen  Anämie  bedingt  werden  durch  Keizung  des  Sympathicus. 
Jene  Kjrankheitszustände  sowohl  wie  die  sekundären  Anämien  bei  Magencarcinom, 
Anchylostoma  duod.,  Botriocephalus  latus  u.  A.  fasst  Verf.  auf  als  Folge  einer 
Reizung  des  Sympathicus  und  einer  dadurch  bedingten  Veränderung  in  der  Thätig- 
keit  der  Milz,  als  Reflexneurosen.  P»  Meyer  (Berlin). 

29.  E.  Leyden.     Über  gonorrhoische  Myelitis. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XXI.  Hft  5  u.  6.) 
Ein  27jähriger,  bisher  stets  gesunder  Arbeiter  erkrankte  am  27.  Februar  1890 
mit  schmerzhaftem  Ziehen  und  Erlahmen  der  Beine.  Kurze  Zeit  darauf  war  das 
linke  Bein  völlig  gelähmt,  das  rechte  jedoch  frei  beweglich.  Am  nächsten  Morgen 
war  auch  das  rechte  Bein  und  die  Blase  gelähmt.  In  diesem  Zustand  wurde  Pat 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Der  Stuhlgang  fehlte  seit  5  Tagen,  dagegen  wieder- 
holtes Erbrechen.  Bei  der  Untersuchung  lässt  Pat,  ohne  Empfindung  davon  zu 
haben,  Stuhlgang  imter  sich.  Als  Ursache  seiner  Erkrankung  giebt  Pat.  Erkäl- 
tung an. 

Der  Status  ergiebt:  Kräftiger  Mann  von  guter  Ernährung;  Lippen  etwas 
cyanotisch;  Gesichtsausdruck  indifferent,  apathisch,  leicht  benommen.  Puls  104. 
Respiration  beschleunigt.  —  Die  Klagen  des  Pat.  erstrecken  sich  auf  Brennen  im 
Unterleib  und  Lähmung  der  Unterextremitäten.  —  An  der  Innenseite  des  rechten 
Unterschenkels  befindet  sich  eine  kartenblattgroße  offene  Brandwunde.  — 

Die  unteren  Extremitäten  sind  völlig  gelähmt,  Bauchmuskeln  frei.  Knie- 
phänomene beiderseits  erloschen.  Kremasterreflex  erhalten.  Die  Lähmung  der 
Beine  ist  eine  schlaffe.  Sensibilität  beiderseits  herabgesetzt  bis  zur  Höhe  der 
Nabellinie.  An  der  Wirbelsäule  werden  Schläge  mit  dem  Perkussionshammer  in 
der  Höhe  der  unteren  Brust-  und  Lendenwirbel  schmerzhaft  empfunden,  'sonst 
dort  nichts  Abnormes.  Sphinkteren  der  Blase  und  des  Mastdarmes  völlig  ge- 
lähmt. —  Appetitlosigkeit;  häufiges  Erbrechen;  Abdomen  ist  meteoristisch  auf- 
getrieben, stark  gespannt,  auf  Druck  deutlich  schmerzhaft.  In  den  folgenden 
Tagen  leichtes  Fieber,  Zunahme  der  Schmerzen  im  Leibe,  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens.  Am  9.  März:  Zunehmende  Schwäche  im  linken  Arme;  Puls 
kaum  zählbar  und  fühlbar;  seit  einem  Tage  kein  Urin.  Der  eingeführte  Ka- 
theter stößt  in  der  Pars  prostatica  auf  eine  Striktur,  die  leicht  überwunden  wird. 
Eitriger  Ausfluss  aus  der  Harnröhre.  Der  Eiter  enthält  Gonokokken.  Abends 
Exitus  letalis. 
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Die  Sektion  ergab:  Cystitis  haemorrhagica ,  ulcerosa  gravis  (gononhoin). 
Phlegmone  retroperitonealis.  Pen-  nnd  Paracystitis  phlegmonosa.  Feritomtis 
fibrosa  sicca.    Bronohopneumonia  multiplex.    Oedema  pulmonum.  — 

Makroskopisch  boten  das  Büekenmark  und  seine  H&ute  nichts  Aufiilkside«. 
Dagegen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  am  gefafirteten  Pripante  öne 
Leukomyelitis  (Myelomeningitis)  dorsalis  TOn  Sehr  mäßiger  Intensität.  Die  Aus- 
dehnung des  Processes  betrug  mehrere  Wirbelhöhen. 

Der  Fall  bestätig^,  wie  L.  hervorhebt,  die  Beobachtung  anderer  Autoren,  wo- 
nach schwere  Folgeerkrankungen  der  Gonorrhoe,  namentlich  NerTenerkrankungen, 
durch  Erkältung  begünstigt  werden.  L.  lässt  es  unentschieden»  ob  die  Myditis 
durch  ein  Fortkriechen  von  der  Blase  auf  das  Bückenmark  per  oontigoitateni 
stattgefunden  hat,  oder  ob  nur  eine  (toxische)  Metastase  aniunehmen  ist;  für  die 
erstere  Annahme  scheint  die  Pericystitis  und  Peritonitis  su  spreehoL 

Auffallend  erscheint,  dass  die  leichte  Myelomeningitis  su  einer  fast  plötslieha: 
totalen  Paraplegie  geführt  hat,  und  dass  die  Lähmung  der  Beine  als  eine  sehltffe 
erschien.  Der  Tod  ist  offenbar  nicht  durch  die  Myelitis,  sondern  durch  die  Kob- 
plikation  mit  Peritonitis  und  Phlegmone  herbeigeführt  worden. 

In  der  Einleitung  lässt  sich  der  Verf. ,  nach  einem  kritischen  BückbHek  auf 
die  früher  angenommenen  Beflexlähmungen»  ausfOhrlich  über  die  in  der  Litterator 
niedergelegten  Beobachtungen  von  Nervenkrankheiten  und  speciell  über  die  Mre 
litis  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  aus.  A.  Netsser  (Berlin). 

30.  L.  Lehmann.     Zwei  Fälle  Ton  jAstadec  und  lAbasiec,  durch 

Öynhanfiens  Bäder  geheilt. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  21.) 
L.  beschreibt  2  typische  Fälle  der  vonCharoot  zuerst  beobaditeten »Aetsse- 
Abasie«,  deren  erster  einen  robusten,  durchaus  nicht  nervös  veranlagten  Mum. 
der  iweite  ein  sartes  Mädchen  von  13  Jahren  betrau  Bei  dem  Manne  bestand  die 
Unfähigkeit  zu  gehen  und  zu  stehen  seit  10  Monaten,  bei  dem  Mädchen  logsi 
schon  volle  3  Jahre ;  bei  beiden  waren  in  der  Buhelage  alle  Bewegungen  der  Ober- 
und  Unterschenkel,  Füße  und  Zehen  völlig  normaL  Anderweitige  nervöse  Stö- 
rungen, insbesondere  solche  hysterischer  Natur,  waren  nicht  nachweisbar. 

Die  öynhausenschen  Thermalbäder  haben  beide  Male  die  Steh-  und  Gehfifaigkdt 
innerhalb  4 — 6  Wochen  gänzlich  wiederhergestellt,  ein  Erfolg,  der  für  solche  Fälle 
die  Balneotherapie  um  so  mehr  indicirt  erscheinen  lässt,  als  andere  Behandloogi- 
methoden,  insonderheit  die  lange  fortgesetzte  Applikation  des  elektrisdien  Stromes, 
resultatlos  geblieben  war.  FtejhAB  (Berlin]. 

31.  A.  G.  Miller.     Gase   of  epilepsy  cured  by  lemoyal  of  palmar 

contraction  and  circumcision. 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  Juli.) 
Eine  durch  ihre  Ätiologie  interessante  Beflexepilepsie  bei  einem  32jtiingeD 
Tischler.  Seit  Jahren,  seit  einer  schweren  psychischen  Erschütterung  leicht  erreg- 
bar, suchte  derselbe  mehrere  Wochen  vor  dem  Beginn  der  AnfUle  nach  einer 
erneuten  heftigen  Aufregung  in  andauernder  Arbeit  Beruhigung.  In  der  reefat«s 
Hand  trat  dann  eine  leichte  Kontraktur  der  Palmarfasoie  des  4.  und  5.  Fingen 
ein  tmd  mit  ihr  die  erste  Attacke.  Über  9  Monate  kehrten  schwere  AnfÜle  je  Inol 
in  14  Tagen  vrieder,  meist  zur  Nacht  und  oft  nach  Pollutionen,  stets  jedoch  mit 
tonischem  Beugekrampf  der  betroffenen  beiden  Finger  beginnend,  1-  oder  tnai 
durch  gewaltsames  Geradestrecken  derselben  koupirt.  Operation  brachte  Heüim^' 
Eine  zugleich  vorhandene  ausgesprochene  Phimose  vmrde  ebenfalls  beseitigt,  ds  M. 
in  einem  anderen  Falle  in  ihr  eine  epileptogene  Zone  sah  und  erfolgreich  entfernte. 

F«  Beiehe  (Hamburg). 

32.  M.  Crispino.     Contributo  alla  cura  electrica  del  tartagliamento. 

(Qiom.  intemasionale  delle  scienae  med.  1893.  April  30.) 
Verf.   empfiehlt  auf  Grund   eines  völlig  geheilten  Falles  in  gewissen  IP^^ 
die  elektrische  Behandlung  des  Stotterns  und  kommt  au  folgenden  Schlosses: 
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1)  Die  elektrische  Behandluog  des  Stottems  ist  nur  Von  Werth  für  die  auf 
Inneryationsstörungen  beruhenden  F&Ue  und  nicht  in  den  durch  Missbildungen 
Terursachten  F&llen. 

2)  Ist  der  Larynx  nicht  ursprünglich  betheiligt,  so  soll  besonders  der  Nerrus 
hypoglosaus  behandelt  werden. 

3)  Nicht  in  allen  Fällen  kommt  man  mit  dem  galvamschen  Strom  sum  Ziel, 
sondern  oft  muss  der  Induktionsstrom  zu  Hilfe  genommen  werden. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

33.  A.  James.     Clinical  lectuie:  On  a  case  of  Addison's  disease. 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  ApriL) 
Das  Bild  des  Morb.  Addisonii  bei  diesem  52j&lurigen  Manne  bietet  besüglich 
der  Verftnderungen  an  der  Haut  einige  bemerkenswerthe  Punkte.  Die  Pigmentirung 
trat  zuerst  dxSan  im  Nacken  auf,  lässt  jetit  das  Gesicht  frei  und  besteht  am 
stärksten  am  Abdomen.  Die  meisten  Verfärbungen  entstanden  durch  Konfluens 
einzelner  Pigmentanhäufungen,  worauf  noch  viele  kleine,  ringförmige,  ein  bleicheres 
Centrum  besitsendei  ungewöhnlicherweise  scharf  sich  aus  der  Umgebung  abhebende 
Pigmentflecke  deuten;  vielfach  liegt  ein  Haarfollikel  oder  eine  Schweißdrase  in 
ihrer  Mitte;  ihre  eigenthümliche  Oruppirung  in  langen  Beihen,  die  hart  bis  zur 
Mittellinie  des  Rumpfes  gehen,  deutet  auf  nervöse  Einflüsse,  doch  ist  die  Haut- 
sensibilität dieser  Regionen  in  keiner  Weise  alterirt.  Die  nicht  gefärbten  Partien 
zeigen  Pigmentverarmung,  eben  so  eine  Stelle,  wo  kOnlich  ein  Blasenpflaster  die 
Epidermis  abgehoben  hatte.  Genitalien  stark,  Achselhöhlen,  MammiUen  und  Nabel- 
gegend nicht  sonderlich  pigmentirt,  an  Lippen-  und  Mundschleimhaut  Fleckungen. 
Die  Härchen  am  Körper  zeigen  in  ihrer  Färbung  nicht  durchweg  Beziehungen  zu 
den  Pigmentverhältnissen  ihres  Hautbodens.  Die  Fingernägel  sind  verdickt,  die 
&ah  ergrauten  Haupthaare  sind  seit  Beginn  der  ELrankheit  weiß  geworden.  — 
Im  Übrigen  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Adjmamie  in  diesem  Falle  der  Hautbronzirung 
um  2 Vt  Jahre  voraufging,  und  ätiologisch  ein  Lungenspitzenkatarrh,  Excesse  in 
Alkohol  und  Thee,  leben  und  arbeiten  in  ungesunden  äußeren  Verhältnissen  in 
Betracht  kommen;  kein  Trauma,  keine  hereditäre  Belastung. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

34.  F.  Krüger  (Dorpat).   Die  Ernährung  des  Säuglings  mit  Kuhmilch« 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1892.  No.  50.) 
Die  Methoden  der  Verdünnung  der  Kuhmilch  zum  Zwecke  der  künstlichen 
Ernährung  der  Säuglinge  fußen  auf  den  Versuchen  Biedert's  über  die  Verdau- 
lichkeit des  Kaseins  in  der  Kuhmilch.  Es  haben  nun  Uffelmann,  Forster 
und  Escherich  die  Nahrung  und  den  Koth  bei  Neugeborenen  einer  Analyse 
untersogen  mit  dem  Ergebnis,  dass  die  Kuhmilch  von  Neugeborenen  vorzüglich 
ausgenutzt  wird.  Am  nächsten  steht  die  Kuhmilch  speciell,  was  den  Kaseingehalt 
anlangt,  der  Muttermilch  bei  der  Verdünnung  von  1:1.  Der  Fettgehalt  ist  bei 
der  so  verdünnten  Milch  beträchtlich  geringer  und  das  sehr  bedeutende  Deficit  an 
Zucker  muss  ersetzt  werden.  Die  zweckmäßige  Verdünnung  ist  nach  der  Ansicht 
des  Verf.  die  mit  gleichem  Volum  Wasser  mit  Zusatz  von  Zucker.  Die  Quantität 
der  Einzelmahlzeit  soll  annähernd  derjenigen  gleich  sein,  welche  ein  Brustkind 
von  demselben  Alter  zu  sich  nehmen  würde.  Ahlfeld  und  Ha  ebner  haben 
über  die  Größe  der  Einzelmahlzeiten  bei  Säuglingen  tabellarische  Aufzeichnungen 
gegeben.  Verf.  verabreicht  also  vom  Tage  der  Geburt  an  Milch  und  Wasser  zu 
gleichen  Theilen  und  steigt  jeden  Monat  mit  dem  Milchzusatz  derart,  dass  vom 
6.  Monat  ab  das  Kind  Vollmilch  erhält  K.  fügt  dann  Tabellen  über  die  regel- 
mäßige Körpergewichtszunahme  der  Säuglinge  bei,  welche  derart  ernährt  wurden. 

P.  Meyer  (Berlin). 

^5.  B.  Werth.  Über  posttyphöse  Eiterungen  in  Ovariencysten. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  21.) 
Ein  von  W.   mitgetheilter  Fall  verdient   nicht  bloß  wegen  der  ihm  eigenen 
interessanten  Krankengeschichte  ein  besonderes  Interesse,  sondern  er  gewinnt  eine 


928  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  43. 

erhöhte  Bedeutung  dadurch,  dasB  er  die  sogenannten  »spontanen«  Eitenmgen  m 
Oyariencysten,  wie  sie  nicht  selten  sur  Beobachtung  kommen,  in  einem  unemitet 
neuen  Lichte  erscheinen  l&sst  W.  entfernte  bei  einer  Pat,  die  8  Monate  früW 
einen  regul&ren  Typhus  durchgemacht  hatte,  mit  glücklichem  Erfolge  eine  ichmen- 
hafte  Ovarienoyste,  in  deren  eitrigem  Inhalt  sich  sweifellose  Typhusbadllen  vor- 
fanden. Dieldentitftt  der  im  bakteriologischen  Institut  weitergezüchteten  BtoHen 
wurde  durch  Kontrolluntersuchungen  mit  einer  lyphusbadllenkultur  von  unzwöfd' 
hafter  Herkunft  erwiesen.  Bei  beiden  Kulturen  ergab  sich  ein  YoUkommen  iden- 
tisches und  charakteristisches  Verhalten  bei  der  Untersuchung  im  gefiirbten  Beek- 
glaspr&parat  und  im  h&ngenden  Tropfen,  in  den  Kulturen  auf  der  KartoffelichdlK, 
so  wie  in  Stich-,  Strich-  und  Plattenkulturen  von  gewöhnlicher  N&hrgelatine.  Der 
Identitätsnachweis  wurde  noch  Terrollständigt  durch  die  Bestimmung  der  SiuR- 
Produktion  in  neutraler  Lackmusmolke ,  femer  mit  Hilfe  der  Oeißel&rbung  nnd 
des  negativen  Ausfalles  der  Indolreaktion,  endlich  —  zur  Differenxirung  von  d» 
Colonbacillus  —  durch  das  Verhalten  der  Bacillen  in  steriler  Milch  und  bei  Kul- 
tivirung  in  Fleischwasser.  Freyliaii  (Berlin). 

36.  J.  B6kai.     Auftreten  von  Varicellen  unter  eigenthümlichen  Um- 

ständen. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1892.  No.  19.) 

Im  Juli  188S  erkrankte  in  einer  Familie  ein  Kind  an  Herpes  zoster  peetond§ 
10  Tage  darauf  ein  anderes  Kind  eben  dieser  Familie  an  Varicellen.  Bald  darauf 
sah  B.  Varicellen  bei  einem  kleinen  Mädchen,  deren  Schwester  10  Tage  lOTor 
eihen  Herpes  zoster  abdominalis  gehabt  hatte.  Im  Jahre  1891  hatte  B.  Geleges- 
heit,  Folgendes  zu .  beobachten :  Varicellen  bei  einem  8jfthrigen  Kinde,  deaKu 
Mutter  vor  12  Tagen  an  einem  Herpes  zoster  pectoralis  gelitten  hatte.  Ein  jiu^ 
Mann  femer  zeig^  die  Erscheinungen  eines  Zoster  frontalis;  nach  15  Tagen erkrukt 
seine  13j übrige  Schwester  an  Varicellen. 

Kor&nyi  hatte  auf  seiner  Abtheilung  einen  Kranken  mit  Zoster  femonlU. 
nach  8  Tagen  traten  bei  einem  anderen^Kranken  mit  chronischem  Milztumor  Vari- 
cellen auf. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  unter  gewissen  Umständen  die  Infektion  mit  Vari- 
cellen in  Form  von  Herpes  zoster  in  die  Erscheinung  treten  kann,  eine  Anndt, 
für  die  man  eine  Stütze  finden  kann  in  den  Beobachtungen  von  Kaposi,  nadi 
welchen  voUstfindige  Zosterepidemien  auftreten  können.       P.  Meyer  (Berlin). 

37.  G.  Phooas«   Traitement  de  la  piritonite  tuberculeuse  ches  Fenfaiit. 

(M6d.  moderne  1892.  December  3.) 

Verf.  hat  in  4  Fällen  von  tuberkulöser  Peritonitis  operirt  1  Kind  ging 
durch  Shock  bei  der  Operatipn  zu  Grunde,  2mal  starben  die  kleinen  Pat,  3  Mo- 
nate und  14  Monate  nach  deir  Operation,  ein  Kind  war  noch  am  Leben  am  Ende 
des  6.  Monats  nach  der  Operation.  Nachdem  P.  sich  dann  noch  auf  eine  wenig 
durchsichtige  und  sohlecht  begründete  Polemik  eingelassen  hat,  in  welcher  er 
Henoch's  Anschauungen  über  das  Vorkommen  einer  chronischen,  nicht  tIlbe^ 
kulösen  Peritonitis  bekämpft,  resumirt  er  seine  Ansichten  über  die  Laparotomie 
bei  Peritonitis  tuberculosa  des  Kindes  dahin,  dass  man  zunächst  durch  eine  innere 
medikamentöse  Behandlung  und  gute  Ernährung  das  Allgemeinbefinden  der  kleioen 
Pat.  zu  bessern  versuchen  soll,  um  dann  unter  Beiseitelassung  ron  Punktiooes 
den  Ascites  durch  die  Laparotomie  zu  entfernen.  P.  Meyer  (Berlin;. 

Orlginalmittbeilnngenf  Monograpliien  und  Separatabdrüeke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  H.  Unverrieht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  ^) 
oder  an  die  Verlagsbandlang  SreMopf  ^  HärM^  einsenden. 


Druck  and  V«rUg  von  firaitkopf  k  Hirt«!  in  Leipng. 
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über  Gangoura. 

Von 
Piof.  B.  Kobert  in  Dorpat. 

Unter  dem  Namen  Cangoura  wird  in  Salvador  ein  immei- 
grünes  groBes  Schlinggewächs  verstanden,  welches  in  warmen  nassen 
Wäldern  wächst  und  von  Carlos  Renson^  zur  Familie  der  Con- 
naraeeen  gerechnet  wird.  Die  Samen  der  Pflanze  werden  zum  Ver- 
giften schädlicher  Thieie  benutzt.  Für  Vögel  jedoch  und  speciell 
für  wilde  Hühner  sollen  dieselben  unschädlich  sein.  Isst  jedoch  ein 
Mensch  ein  damit  gefuttertes  Huhn,  so  stirbt  er.  Auch  pflanzen- 
fressende Säugethiere  sollen  gegen  das  Gifl  widerstandsfähig  sein, 
wählend  der  Hund  und  wohl  alle  Fleischfresser  dagegen  sehr 
empfindlich  sind.    Die  bei  akuter  Vergiftung  am  Hunde  auftretenden 

^  Contribution  ä  l'^tude  de  la  Cangoura,   nouveau  poison  convulsif  du  Sal- 
vador.   Les  nouveaux  Remfedes  1892.  No.  8.  p.  171.! 
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Erscheinungen  sind  kurz  folgende:  Salivation,  Erbrechen,  Koth- 
entleerung,  Zittern,  trunkenes  Schwanken,  Verlust  der  WiUküi- 
bewegungen,  klonische,  Krämpfe,  verbunden  mit  PapillendiUtatioii 
und  AugenbliUzeln.  Auch  in  den  Ton  Krämpfen  freien  Interrallen 
liegt  das  Thier  nicht  ruhig,  sondern  macht  im  Liegen  oft  Gdibe- 
wegungen.  Nebenbei  besteht  Schlacken.  Schließlich  stellt  sich  em 
komatöser  Zustand  ein,  die  Athmung  setst  aus,  aus  der  Nase  endeeit 
sich  blutige  Flüssigkeit  und  der  Tod  folgt.  War  die  Vergiftnng 
nicht  tödlich,  so  kommt  es  zu  Hallucinationen,  Störungen  des  Be- 
wusstseins  und  epileptiformen  Anfallen. 

Obwohl  diese  von  Renson  studirten  Symptome  keineswegs  za 
einer  therapeutischen  Benutzung  einladen,  sagt  dieser  Autor  dock 
ausdrücklich,  dass  dieses  neue  Mittel  pourra  peut-dtre  entier 
plus  tard  dans  la  th^rapeutique  des  affections  c6r£brales. 
Lediglich  dieses  Ausspruches  wegen  komme  ich  in  einem  der  prak- 
tischen Medicin  gewidmeten  Blatte  auf  das  Mittel  zu  sprechen.  Idi 
habe  nämlich  unzwrtfelhaft  echte  Samen  und  Fruchte  der  CSangoon 
so  wie  auch  die  von  Renson  benutzte  Form  des  Fluidextraktes  aui 
den  Früchten  pharmakologisch  geprüft  und  an  Hund,  Katze  und 
Frosch  völlig  wirkungslos  gefunden.  Li  Frankreich  ist  Bar- 
de t  zu  demselben  negativen  Ergebnis  gekommen. 

Da  meine  Präparate  so  frisch  als  möglich  waren,  so  glaube  ich 
schließen  zu  können,  dass  das  wirksame  Princip  der  Cangoura, 
da  es  nicht  flüchtig  zu  sein  scheint,  sieh  beim  Trocknen 
der  Samen  sehr  rasch  zersetzt.  Es  wäre  also  ganz  Ter- 
geblich  mit  dem  Mittel  in  Kliniken  Versuche  anzustellen. 
Auch  das  Fluidextrakt  bewahrt  die  Wirksamkeit  nicht. 

Gifte,  welche  beim  Trocknen  völlig  wirkungslos  werden,  haben 
wir  in  größerer  Anzahl ;  ich  neime  z.  B.  das  des  gefleckten  Zebrwnrz 
(Arum  maculatum),  des  als  Zimmerblume  beliebten  Caladiam, 
des  scharfen  HahnenfuBes  (Banunculus  acris,  des  Mauerpfeffen 
(Sedum  acre)  etc.  Alle  diese  Pflanzen  wirken  im  frischen  Zustande 
stark  lokal  reizend,  im  getrockneten  aber  nicht  mehr.  Ein  Krampf- 
gifb,  welches  beim  Trocknen  seine  Wirkung  verlöre,  kenne  ich,  ab- 
gesehen von  Blausäure,  außer  Cangoura  nicht. 


1.    Fenzoldt.     Beiträge    zur  Lehre    von    der   menschlichen 
Magenverdauung   unter    normalen   und   abnormen   Verhält- 
nissen. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medieiü  Bd.  LL  Hft  6.) 

Verf.  stellt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Besultate  einer  groBeren 
Anzahl  von  Verdauungsversuchen  zusammen,  welche  seit  1885  sein^ 
Schüler  an  sich  selbst  ausgeführt  haben.  Der  Vortheil  dieser  Selbst- 
versuche, welche  die  betreffenden  Doktoranden  mit  großer  Soig&lt 
und   Selbstverleugnung   durchgeführt    haben,    gegenüber   den  Vei- 
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dauungsTersuchen   im   Beagensglase,    an  Thieien    oder  Magenfistel- 
kranken liegt  auf  der  Hand. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  Yomehmlicli  auf  die  Aufent- 
haltsdauer der  verschiedenen  Nahrungsmittel  im  Magen,  welche  nach 
P.  als  das  Hauptkriterium  der  Verdaulichkeit  der  Speisen  betrachtet 
werden  kann.  Zu  dem  Zwecke  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  (gegen 
Ende  des  Versuches  ^4  stündlich)  Verdauungsproben  (je  5  ccm)  mittels 
des  Magenschlauches  entnommen.  Außer  der  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Ingesta  wurden  qualitative  Proben 
auf  die  verschiedenen  Säuren,  auf  Eiweifi,  Peptone,  Stärke  und  Zucker 
angestellt. 

Als  conditio  sine  qua  non  jedes  Versuches  galt,  dass  die  be« 
treffende  Person  weder  ^u  Beginn  noch  während  der  Dauer  der 
Versuche  irgend  eine  Verdauungsstörung  zeigte.  Feinet  wurde  auf 
Soigfältigkeit  des  Kauens  gesehen  und  darauf,  dass  dei  Magen  vor 
Hinnahme  der  Versuchsmahlzeit  stets  leer  war.  Da  die  Zeit  der 
Nahrungsaufiiahine  schwankte,  wurde  stets  vom  Beginn  derselben  ab 
gerechnet.  Als  Übelstand  erwies  sich,  dass  von  den  verschiedenen 
zu  prüfenden  Substanzen  nicht  jedes  Mal  gleiche  Gewichtsmengen 
genossen  werden  konnten.  Es  wurden  daher  die  Quantitäten  so  ab- 
gemessen, dass  sie  ungefähr  die  Maxima  darstellten,  die  junge  ge- 
sunde Leute  von  den  untersuchten  Substanzen  allein  zu  essen  im 
Stande  waren. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Resultate,  welche  manchmal  auch  bei 
gleichen  Versuchsbedingungen  ziemlich  weit  differiren,  legte  P.  auf 
Unterschiede  der  Verdauungszeiten  unter  Y2  Stunde  überhaupt  kein 
Gewicht.  Wenn  mehr  als  500  ccm  Wasser  zur  Ausheberung  der  Proben 
noth wendig  gewesen  waren,  konnte  eine  Verzögerung  der  Verdauung 
durch  dasselbe  angenommen  werden. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Umstände  ergaben  sich  folgende 
Besultate  : 

Vom  Geflügel  ist  das  Federvieh  mit  weißem  Fleisch  (Taube  und 
Hühner)  leichter  verdaulich  als  das  mit  dunklem  Fleisch  (Ente  und 
Gans).  Das  Fleisch  der  sogenannten  Grasgänse,  ohne  Haut  und 
Pett  kann  als  mittelverdaulich  gelten.  Gekochtes  Geflügel  ist  leichter 
als  gebratenes. 

Für  Rindfleisch  haben  17  übereinstimmende  Versuche  er- 
geben, dass  die  Verdauungszeit  von  V2  Pfu°d  Beefsteak  für  ge- 
sunde junge  Männer  474 — 5  Stunden  beträgt.  Rohes,  gehacktes 
Beefsteak  braucht  durchschnittlich  1 — 1V3  Stunden  weniger.  Leicht 
verdaulich  ist  auch  geschabte  Rindfleischwurst. 

Von  Schweinefleisch  konnte  in  allen  Fällen  nicht  mehr  als 
l'^O  g  genossen  werden.  Es  muss  zu  den  mittelschwei-  bis  schwer- 
verdaulichen Speisen  gerechnet  werden. 

Kalbfleisch  nähert  sich  dem  Rindfleisch.  Am  leichtesten  ver- 
daulich ist  gekochtes  Gehirn  und  gut  zerkleinerte  Thymusdrüse. 
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Von  Fischspeisen  sind  die  Seefische,  ferner  Hecht  und 
Karpfen  und  vor  Allem  Austern  als  leicht  verdaulich  anzusehen;  Lachs 
und  die  Fischkonserven  (auch  stark  gesalzener  Kaviar)  sind  schwei- 
verdaulich. 

Für  Brot  haben  die  Versuche  ergeben,  dass  dasselbe,  emerlei 
welche  Sorte,  eine  Mittelstellung  in  der  Yerdaulichkeitstabelle  der 
pflanzlichen  Nahrungsmittel  einnimmt.  Es  braucht  durchschnittlich 
:i  Stunden  20  Minuten.  Weißbrot  dagegen  braucht  nur  2  Stunden 
20  Minuten.  Zwischen  altbackenem  und  frischem  Brot,  zwischen 
Krume  und  Rinde  ließen  sich  Differenzen  nicht  nachweisen.  Doch 
scheint  es  zweckmäßig,  das  Gretränk  nicht  mit,  sondern  erst  nach 
dem  Backwerk  zu  nehmen. 

Unter  den  Gemüsen  sind  die  stärkereichen  zum  Theil  nur  in 
kleinen  Quantitäten  zu  nehmen,  wie  Tapioka.  Keis  kann  nach  P. 
nicht  zu  den  leicht  verdaulichen  Speisen  gezählt  werden.  Die 
Hülsenfrüchte  sind  am  leichtesten  als  durchgeseihter  Brei.  Kai- 
toffeln  verlassen  den  Magen  ziemlich  schnell,  am  schnellsten  die  ge- 
kochten Salzkartoffeln.  Unter  den  grünen  Gemüsen  ist  der  Blumen- 
kohl das  leichtverdaulichste.  Dim  folgen  Spargel,  Kohlrabi,  Möhren. 
Am  schwersten  sind  grüne  Schnittbohnen. 

Weiche  Eier  sind  verdaulicher  als  rohe.  Harte  Eier  sind  schwer 
verträglich.  D^e  Aufenthaltsdauer  beträgt  i  Stunde  45  Minuten  für 
weiche,   2  Stunden   15  Minuten  für  rohe,  3  Stunden  fiir  harte  Eier. 

Die  Getränke  wurden,  um  ihre  Aufenthaltsdauer  besser  he- 
stimmen  zu  können,  mit  Kongoroth  gefärbt.  200  com  Getränk 
bleiben  durchschnittlich  IY2  Stunde  im  Magen.  Kohlensaure  Ge- 
tränke brauchen  am  wenigsten,  stark  alkoholhaltige  am  meisten  Zeit. 
Gekochte  Milch  hält  sich  nicht  länger  im  Magen  auf  als  die  anderen 
Getränke.  Eben  so  verhalten  sich  auch  die  diätetischen  Fleisch- 
präparate, wenn  sie  annähernd  denselben  Gehalt  an  festen  Bestand- 
theilen  haben,  wie  die  Milch.  Diese  Versuche  zeigen  übrigens,  «dass 
die  resorbirende  Thätigkeit  der  Magenschleimhaut  durchaus  nicht  so 
beträchtlich  ist,  wie  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  wart.  Die 
neueren  Versuche  v.  Mering's  bestätigen  das. 

Wenn  man  das  Verhältnis  der  Nahrungsmenge  zur  Aufenthalts- 
dauer im  Magen  prüft,  so  zeigt  sich,  dass  vom  Lendenbraten  die 
6fache  Quantität  der  Anfangsdosis  nur  die  Sfache  Zeit,  vom  Bisqoit 
die  4fache  Quantität  die  doppelte  Zeit  und  von  den  Getränken  die 
5fache  Menge  ebenfalls  nur  die  doppelte  Zeit  erfordert. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  eine  Zusammenstellung  der  ge- 
wonnenen Resultate  und  eine  Kostordnung,  welche  in  einigen 
Punkten  die  ältere  Le  üb  ersehe  vervollständigen  soll. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 
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2.  E.  O.  Johnson  und  K.  Behm.     Beiträge  zur  Kenntnis 
der  krankhaft  gesteigerten  -  Absonderung  von  Magensaft. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXH.  Hft  4  u.  5.) 

Die  in  jüngster  Zeit  von  Schreiber  auf  Grund  alter  Argumente 
-angezweifelte  klinische  und  physiologisch-pathologische  Berechtigung 
des  periodischen  und  chronischen  Magensaftflusses  wird  durch  die 
interessante  Arbeit  der  schwedischen  Autoren  wieder  ins  richtige 
Xiicht  gesetzt.  Mehr  als  3000  Personen  wurden  sowohl  nüchtern, 
aIs  nach  Probemahlzeiten  möglichst  genau  unter  der  Beobachtung 
der  bekannen  Kautelen  auf  ihre  Magenverhältnisse  geprüft,  ungefähr 
die  Hälfte  sind  angeführt;  Ref.  erlaubt  sich,  sie  nach  diesen  Angaben 
zusammenzustellen,  es  waren  5  bis  6  Stunden  nach  Leube'scher  oder 
1   Stunde  nach  Ewald'scher  Mahlzeit  im  Magen 

bei  655  Personen,  313  Männern,  342  Frauen,  kein  Inhalt  oder 
neutraler  oder  alkalischer  in  sehr  geringen  Mengen; 

bei  342  Personen,  205  Männern,  137  Frauen,  geringe  Menge  ge- 
wöhnlich ganz  klaren  Inhaltes  mit  schwacher  aber  deut- 
lich HCl-Beaktion  so  wie  Eiweiß  verdauender  Kraft; 

bei  153  Personen,  54  Männern,  99  Frauen,  reichlicher  Magen- 
inhalt mit  starker  Milchsäure,  keiner  HCl-Reaktion  (19  hier- 
von notorischer  Krebs); 

bei  240  Personen,  124  lii^Uuinern,  116  Frauen,  Mageninhalt  mit 
starker  HCl-Reaktion,  Totalacid  nach  Ewald-Frühstück 
770  =  Superacidität; 

bei  106  Personen,  53  Männern,  53  Frauen,  Supersekretion  und 
zwar  hiervon 

a]  mit  sicherem  Ulcus  ventriculi  17  Personen, 
hiervon 

11  Personen  mit  Superacidität:  5  Männer  6  Frauen 
6  >        ohne  >  1         »        5         » 

b)  ohne  diagnostirbares  Ulcus  ventriculi  89  Pers. 
48  Personen  mit  Superacidität:  27  Männer  21  Frauen 
41  9        ohne  i  20        »        21        i 

bei  4  Männern  periodische  akute  Supersekretion. 
Die  weiteren  statistischen  Daten  beweisen,  dass  die  Fälle  von  krank- 
haft gesteigerter  Magensaftabsonderung  innerhalb  der  weitesten 
Grenzen  sich  bewegen,  sowohl  was  Alter^  Geschlecht,  Stand,  Beruf 
und  Lebensverhältnisse  anlangt.  Auffällig  ist  die  hohe  Betheiligung 
des  weiblichen  Geschlechtes,  das,  wie  Ref.  bemerken  will,  bisher 
noch  von  keinem  Autor  in  solch  hoher  Zahl  afficirt  beftmden  wurde. 
Die  Krankengeschichten,  die  die  Autoren  als  besonders  charakteri- 
stisch für  die  chronische  Supersekretion  genauer  wiedergeben,  be- 
treffen ausnahmslos  Frauen.  Die  Tabellen  ergeben  femer  einen 
unleugbaren  Zusammenhang,  zwischen  Magensafifluss  und  nervösen 
Leiden,  mag  derselbe  nun  ads  Theilerscheinungen  allgemeiner  Neur- 
asthenie oder  einer  sonstigen    Nervenerkrankung   oder    als  Reflex- 
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neurose  anderer,  som  Theil  uteriner  Leiden  auftreten.  Audi  dei 
Zusammenhang  mit  psychischen  Aufregungen  wurde  beohacktei.  Die 
Beziehungen  zu  Ulcus  deuten  die  Autoren,  wenigstens  in  einigen 
Fällen  so,  dass  der  Beiz  des  frischen  Geschwürs  die  krankhafte  Saft- 
abscheidung  herrorrufe.  Von  besonderem  Interesse  ist  —  im  Hin- 
blick auf  die  schon  oben  erwähnten  Ang^viffe  Schreiber's  auf  du 
klinische  Bild  der  chronischen  Hypersekretion  —  die  an  76  Fat 
mit  Superacidität  sicher  beobachtete  Leere  des  nüchternen  Magens. 
Bei  den  4  Fällen  mit  »periodischer  Supersekretion«  handelt  es  sich 
um  nervös  erkrankte  Männer,  bei  denen  die  AnfiLlle  gleichzeitig  mit 
Sensibilitätsneurosen  des  Magens  auftraten.  Auch  hier  ist  der  Za- 
sammenhang  mit  allgemeiner  Neurasthenie  klar.  Diese  Fälle  haben 
demnach  sicher  Beziehungen  zu  den  nervösen  Personen,  bei  denen 
sich  die  chronische  Erkrankung  im  Anschluss  an  das  Nervenleides 
vorfand.  Von  diesen  Personen  gehören  bemerkenswertherweiBe  3mil 
so  viel  den  »höheren«  Ständen  an.  —  Über  die  Beziehungen  nr 
Magendilatation  werden  nur  alte  Erfahrungen  bestätigt.  Im  Ganxen 
seheinen  J.  und  B.  sie  bei  der  Superacidität  und  Supersekretion 
seltener  als  andere  gefunden  zu  haben.  Bei  Besprechung  der 
Therapie  wird  die  Wichtigkeit  einer  gemischten,  dem  Stoffbedarf 
Bechnung  tragenden  Nahrung,  so  wie  einer  allgemeinen  Behandlung 
mit  Becht  betont. 

Die  alkalische  Therapie  hat  natürlich  nur  eine  symptomatisclie 
Bedeutung,  kann  aber  unter  Umständen  auch  durch  Abschwächong 
des  Reizzustandes  im  Magen  direkt  kurativ  wirken.  —  Ref.  mochte 
zum  Schlnss  betonen,  dass  sich  die  Arbeit  gerade  durch  die  sahlen- 
mäfiige  Gegenüberstellung  der  verschiedenen  Verhältnisee  des  Magen- 

ohemismus  ein  großes  Verdienst  erwirbt. 

G.  HonigmaBn  CWlesbaden). 

3.  Biegel.     Über  die  kontinuirliche  Magensaftsekretion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  31  u.  32.) 

R.  tritt  der  Anschauung  principi^U  entgegen,  dass  der  normale 
Magen  im  nüchternen  Zustande  Saft  absondere»  Nach  einer  kritischeD 
Besprechung  des  vorliegenden  Materials,  dem  er  noch  eigene»  neue 
Versuche  an  die  Seite  stellt,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,   dass  tod 
einer  spontanen  Sekretion  überhaupt  nicht  die  Bede  sein  kann,  (b 
die  Sondirung  bei  den  meisten  Menschen  entweder  gar  keine  Flössig- 
keit  zu  Tage  fordert,  oder  höchstens  so  minimale  Quantitäteni  ^ 
sie  eben  genügen,  um  das  Sondenfenster  anzufeuchten.    Die  wenigefli 
nicht  einmal  in  allen  Fällen  erhältlichen  Tropfen  setzt  er  in  direkte 
ursächliche  Beziehung  zu  dem  Sondenreiz,   den  er  durejiaus  nicht 
für  eine  vollkommen  reiz-  und  harmlose  Manipulation  ansprechen 
kann.    Nach  seiner  Meinung  heißt  es  den  Thatsachen  geradezu  Ge- 
walt anthun,   wenn  man  von  einer  normalen,  kontinuirlichen  Salt- 
Sekretion  redet. 
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Eine  eben  so  .entschiedene  Stellung  nimmt  er  in  der  Frage  des 
Reinwaschens  des  Magens  ein  und  erklärt  es  sehr  wohl  für  möglich, 
einen  Magen  bei  systematisch  fortgesetzten  Auswaschungen  yöllig  zu 
entleeren;  er  stellt  es  in  Folge  dessen  auch  in  Abrede,  dass  etwa 
durch  zurückgebliebene  Speisereste  die  Saftabscheidung  angeregt 
werde. 

Nach  Erledigung  dieser  Vorfragen  entwickelt  er  die  Gründe, 
die  ihn  bewegen,  im  Einklang  mit  den  meisten  Autoren,  gegenüber 
Schreiber  an  der  chronischen,  kontinuirlichen  Saftsekretion  als 
einem  eigenartigen  Krankheitsbilde  festzuhalten.  Schreiber  hat 
nämlich  in  neuerer  Zeit  die  selbständige  Stellung  der  in  Bede 
stehenden  Affektion  angefochten  und  sie  mit  der  Gastrektasie  schlecht- 
weg identificiren  wollen.  Die  Grastrektasie  ist  aber  für  K.  keine 
scharf  präcisirte  Krankheitsform,  sondern  ein  Folgezustand  der  Ver- 
schiedensten Krankheiten,  ein  Sammelbegriff,  unter  den  man  ganz 
verschiedenartige  Affektionen  subsummirt  hat.  Er  erachtet  es  für 
ein  besonderes  Verdienst  Keichmann's,  die  Eigenart  der  Güstro- 
succorrhoe  erkannt  und  sie  aus  der  großen  Gruppe  der  Gastrektasie 
hervoi^ehoben  zu  haben. 

Das  Charakteridtische  der  Krankheit  besteht  in  den  veranderteli 
SekretiönsVerhältnisseü,  während  die  Magenerweiterung  zwar  oft  eine 
begleitende  Erscheinung,  aber  doch  keineswegs  ein  nothwendiges 
Attribut  der  besagten  Krankheit  bildet;  pathognomonisch  ist  das 
Vorhandensein  von  stark  salzsäurehaltiger  Flüssigkeit  in  wechselnd 
großen  Mengen,  gemischt  mit  reichlichen  Amylaceenresten;  und  zwar 
in  nüchternem  Znstande  d^  Magens. 

Den  eben  entwickelten  Standpunkt  glaubt  R.  ganz  besonders  im 
Hinblick  auf  die  Therapie  mit  allem  Nachdrucke  betonen  zu  sollen. 
Er  zählt  die '  Krankheit,  auch  wenn  sie  mit  ausgesprochener  Magen- 
ektasie  einhergeht,  zu  den  ärztlich  dankbarsten  und  konnte  noch  in 
Fällen,  die  durch  jahrelanges  Leiden  ganz  und  gar  herunterge- 
kommen waren,  durch  eine  geeignete,  haupitsächlich  diätetische  Be- 
handlung Hilfe  und  Besserung  erzielen.  '         Firejrhaii  (Berlin). 

4.  Q.  Honigmann.    Epikritieche  Bemerkungen  zur  Deutung 
des  Sftksäurebefundes  im  Miageninhalt. 

(Berliner  klin.  WocHenBchrift  1893.  INo.  15.) 
Gegenüber  den  zahlröichen  Bestrebungen,  den  'Salzsäuregehalt 
des  Mageninhaltes  möglichst  exakt  quantitativ  zu  bestimmen,  tritt  H. 
lebhaft  für  den  praktischen  Werth  der  einfachen  Farbstoffreaktionen 
ein.  Absolutes  Fehlen  der  Salzsäureabscheidung  wird  kaum  jemals 
vorliegen,  und  der  Naöhweid  des  Mangels  an  freier  Salzsäure  bedeutet 
lediglich  eine  Salzsäureinsuf&cienz.  Der  Grad  dieser  Insuffieienz  wird 
aber  auch  durch  quantitative  HCl- Analysen  nicht  genau  ermittelt; 
denn  gexa(äe>  bei  Magenräften  mit  zu  geringem  Salzsäuregehalt  wird 
i^Qr  ein  Tbeil  der  HCl  an  Eiweißkörper,  ein  anderer  Theil  an  an- 
dere Stoffe,  wahrscheinlich  abnorme  Verdauungsprodukte,  gebunden. 
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Bessere  Einsicht  gewinnt  man  durch  Bestimmung  des  SalzsaorefeU- 
betrages^  die  sich  durch  Zusatz  einer  titrirten  Salaäurelösong  bis 
sEum  Auftreten  der  Farbenreaktion  leicht  ausfuhren  lässt. 

D.  Geriiardt  (Stnfiborg  i/£.}. 


5.  C.  V.  Noorden.    Bemerkungen  über  den  Werth  der  Selz- 

säurebestimmungen  im  Magen. 

(Berlinei  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 

6.  Ewald.     Ein    Wort    zu   vorstehenden    Bemerkungen   C. 

V.  Noorden's. 

(Ibid.) 
y.  N.  formulirt  gelq^ntlich  einer  kritischen   Besprechung. der 
Methoden  des  SahEsäurenachweises  seinen  eigenen  Standpunkt  folgen- 
dermaßen : 

1)  Den  eimdg  sicheren  Bürgen  für  eine  das  gesundhafte  MaB 
erreichende  Salzsäureabscheidung  geben  die  usuellen  Beaktionen  ab, 
insbesondere  Phloroglucin-Vanilin,  Tropäolin,  Methylviolett.  Dabei 
gut  es  als  Voraussetzung,  dass  man  sich  zur  Gewinnung  des  Magen- 
inhaltes streng  an  Riegers  resp.  Ewald's  Vorschrifien  halt 

2)  Fallen  die  genannten  Ptoben  schwach,  aber  deutlich  aua,  so 
ist  die  Salzsäureproduktion  normal,  d.  h.  es  wird  den  Ingestis  so  viel 
Salzsaure  zur  Verfügung  gestellt,  dass  sämmtliche  salssauregiaigen 
Affinitäten  derselben  gesättigt  werden  und  noch  ein  kleiner  Ubei- 
schuss  von  HCl  frei  bleibt. 

3)  Fallen  die  Reaktionen  ungewöhnlich  stark  aus,  so  ist  die 
Salzsaureproduktion  über  die  Norm  gesteigert. 

4)  Fallen  sie  negativ  aus,  so  wird  zu  wenig  HCl  abgesondert 
ganz  gleichgültig,  ob  quantitative  Untersuchungen  reichliche,  an  AI- 
buminate  gebundene  Salzsäure  aufdecken. 

5)  Der  negative  Ausfall  der  Proben  lehrt  nichts  über  den  Giad 
der  SalzsäureinsufElcienz.  Um  diesen  zu  eruiren,  sind  die  quantita- 
tiven Bestimmungen  der  Gesammtsalzsäure  völlig  werthlos;  es  genagt 
dazu  ein  schon  früher  von  Honigmann  und  v.  N.  empfohlenes 
Verfahren.  Man  setzt  nämlich  zu  einer  gemessenen  Menge  Magen- 
inhaltes so  lange  Vio  Normalsalzsäure  zu,  bis  eine  deutliche  Reaktion 
mit  Phloroglucin  auftritt.  Die  Menge  der  verbrauchten  Salzsaoie 
ist  direkt  proportional  dem  Grade  der  Salzsäureinsuf&cienz. 

6)  Quantitative  Salzsäurebestimmungen  haben  in  Folge  desaeQ 
nur  einen  Werth  zum  Ausmaß  des  Grades  einer  bestehenden 
Hyperacidität.  — 

E.  erklärt  sich  mit  den  v.  Noorden'schen  Thesen  im  OroBen 
und  Ganzen  einverstanden,  warnt  aber  davor,  die  Ergebnisse  dei 
chemischen  Untersuchung  des  Magensaftes  allzu  niedrig  zu  stellen. 
Insbesondere  bestreitet  er,  dass  die  quantitativen  Bestimmungen  der 
Salzsäure  snur  einen  Werth  zum  Ausmaß  des  Grades  einer  bestehen- 
den Hyperacidität«  haben  sollen.     Vielmehr  sieht  er  die  Bedeutung 
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der  quantitativen  Methoden  darin,  dass  man  gegebenen  Falles  allein 
mit  ihrer  Hilfe  die  Frage  entscheiden  kann,  ob  die  Magenschleim- 
haut überhaupt  secernirt  oder  nicht.  Frejrhan  (Berlin). 

7.  H.  StrauBB.  Über  das  Vorkommen  von  Ammoniak  im 
Mageninhalt  und  die  Beeinflussung  der  neueren  Salzsäure- 
bestimmungsmethoden   durch    dasselbe.      (Aus    der    inneren 

Abtheilung  des  Kaiserin-Augusta-Hospitals  in  Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochenflchrift  1893.  No.  17.) 
Verf.  wiederholte  die  Rosenheim' sehen  Untersuchungen  über 
das  Vorkommen  von  Ammoniak  im  Magensaft  und  bestätigte  das 
häufige  Vorkommen  desselben  (in  S  von  10  Fällen)  bei  nicht  nieren- 
kranken Individuen;  die  Menge  schwankte  zwischen  0,1  und  0,25 Voo- 
Da  die  eingeführte  Kost  (Probefrühstück)  auch  nach  künstlicher 
Verdauung  keine  nachweisbare  Ammoniakmenge  enthielt,  ist  das 
Ammoniak  des  Mageninhaltes  wohl  als  Drüsensekret  anzusehen.  — 
Durch  das  Vorkommen  von  Ammoniak  erwachsen  für  alle  Methoden 
der  Salzsäurebestimmung,  bei  denen  der  Magensaft  geglüht  wird, 
kleine  Fehler  (aber  laut  S.'s  Tabelle  höchstens  0,5Voo)>  ^^^  die 
Leo'sche  Methode,  die  in  der  Kälte  ausgeführt  wird,  wird  nicht 
beeinflusst;  doch  ist  sie  gerade  in  den  Fällen,  wo  freie  HCl  fehlt, 
schwierig  auszuführen,  weil  die  organischen  Säuren  hier  nur  schwer 
vollkommen  auszufällen  sind ;  auf  der  Ewald'schen  Abtheilung  wird 
desshalb  in  der  Regel  eine  etwas  modificirte  Sjöqvist'sche  Methode 
angewendet;  auch  sie  erleidet  aber  Fehler  durch  den  Ammoniak- 
gehalt. 

Verf.  fand  bei  Anwendung  dieser  Methode  bei  einer  Reihe  von 
Magensäften  mit  geringer  Acidität  überhaupt  keine  Salzsäure,  hier 
hatte  also  neben  Salzsäure  auch  Ammoniak  völlig  gefehlt.  Er  weist 
auf  diese  Falle  hin  gegenüber  Honigmann's  Angaben,  dass  völliger 
Mangel  der  Salzsäure  fast  nie  vorkomme,  stimmt  aber  im  Übrigen 
Honigmann's  Anschauungen  über  den  Werth  der  Salzsäurebestim- 
mungen bei.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

8.  Leubuscher  und  Schäfer.  Einfluss  einiger  Arzneimittel 
auf  die  Salzsäureabscheidung  des  Magens.  (Aus  der  psy- 
chiatrischen Klinik  des  Herrn  Prof.  Binswanger  in  Jena.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 

Die  Verff.  untersuchten  durch  mehrfaches  Aushebern  des  Magen- 
inhaltes nach  Verabreichung  einer  Probemahlzeit  die  Wirkung  einiger 
Arzneimittel.  Atropin  und  Hyoscin  zeigten  keinen  Einfluss,  auch 
Pilocarpin  bewirkte  keine  Steigerung  der  freien  Salzsäure,  doch  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  ein  Theil  derselben  durch  den  reichlichen 
Schleimgehalt  verdeckt  wurde. 

Opium  und  Morphium  ergeben  bei  innerlicher  Anwendung  eine 
unbedeutende  Herabsetzung  und  Verzögerung,   Morphium  bei  sub- 

44»# 
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kutaner  Applikation  dagegen  eine  bedeutende  Venninderang  der  ab- 
geschiedenen Salzsäuiemenge  (0,6  statt  2,8%q  nach  3  Standen^. 

Praktisch  wichtig   ist,    dass    auch    for^esetzter   Oebraueh  ?od 
Opium  auf  die  Magenverdauung  keinen  schädlichen  Einfluas  hat 

D.  Gerhardt  (StralÄnfg  iE). 

9.  H.  Weber.   Über  den  Nachweis  des  Blutes  in  dem  Mageii- 

und  Darminbalt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 

Die  zum  Nachweis  von  altem  und  zersetztem  Blut  dienenden 
Methoden  leiden  unter  mancherlei  Mängeln  und  sind  durchaus  nicbt 
ohne  Weiteres  verwerthbar.  Das  gilt  in  erster  Reihe  von  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  und  dann  von  der  Heller'schen  Probe  mit 
Kalilauge;  des  Femeren  lässt  aber  auch  die  Teichmann'sche  Probe 
oft  im  Stich  und  eben  so  wenig  ist  eine  positive  Guajakreaktion  foi  die 
Anwesenheit  von  Blut  entscheidend,  da  sie  auBer  durch  Blat  auch 
noch  durch  gewisse  in  der  Nahrung  vorkommende  Pflanzenbestand- 
theile  und  anorganische  Produkte  hervorgerufen  wird. 

Einzig  und  allein  der  spektralanalytische  Nachweis  ist  als  absolut 
sicher  anzusprechen;  besonders  wenn  man  die  zu  untersuchendes 
Mengen  vorher  in  Essigsäure  gelöst  und  den  Blutfarbstoff  durch  Aus- 
schütteln mit  Äther  aus  den  festen  Bestandtheilen  eztrahirt  hat 

Da  indessen  dieses  Verfahren  immerhin  umständlich  und  am 
Krankenbette  kaum  durchführbar  ist,  empfiehlt  W.  eine  kombiniite 
und  trotzdem  einfache  Methode,  die  nach  seinen  Untersuchnnges 
alles  Erforderliche  su  leisten  im  Stande  ist. 

Er  zerrieb  eine  kleine  Quantität  von  Fäkalmassen  mit  Wasser, 
das  mit  Vs  Volum  Eisessig  angesäuert  ist  und  schüttelt  mit  Äther  am; 
der  Abhub  des  sauren  Ätherextraktes  wird  mit  Guajaktinktur  vtni 
Terpentin  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von  Blut  wird  das  Gemiscl 
blauviolett,  im  anderen  Falle  rothbraun;  oft  mit  einem  Stich  in^ 
Orünliche.  Die  Ileaktion  fUllIt  noch  prägnanter  aus,  wenn  man  den 
blauen  Farbstoff  mit  Chloroform  auszieht.  Der  Vortheil  vor  der 
gewöhnlichen  Guajakprobe  besteht  darin,  dass  diejenigen  Stoffe,  die 
sonst  zu  Fehlerquellen  Anlass  geben,  in  den  sauren  Äther  nicht  mit 
übergehen.  W.  empfiehlt  daher  seine  Kombination  als  ein  Verfahren, 
das  sich  durch  Präcision  und  Feinheit  zum  Oebraueh  am  Kranken- 
bette vorzüglich  eignet.  Freyluui  (Berlin). 

■  —  -  ■         ■  ■  ■  ■ 

10.  Sittmann.    Papain  bei  Erkrankungen  des  Magens. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  29.) 
S.  hat  mit  dem   Papain,    einem  aus   den  Früchten  der  Cazica 
papaya  gewonnenen  Präparat,  bei  verschiedenen  Magenaffektionen  ^ 
günstige  Erfolge  erzielt,  dass  er  nicht  ansteht,  die  I>rogue  lor  Nach- 
prüfung aufs  wärmste  zu  empfehlen. 

Die  pharmako-dynamische  Wirkung  des  Papains  besteht  in  der 
raschen  Auflösung  von  EiweiB  und  zwar  ent&ltet  es  seine  potentiell« 
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Energie  nicht  bloB  in  sauren,  sondern  auch  in  alkalischen  Lösungen; 
eine  Eigenschaft,  die  es  von  vom  herein  zur  Verwendung  bei  Magen- 
Erkrankungen,  bei  denen  die  Eiweißverdauung  daniederliegt,  in  vor- 
züglichem Maße  qualificirt. 

Bei  akutem  Magenkatarrh  zeigte  sich  die  günstige  Wirkung 
regelmäßig  nach  2 — 3  Dosen  von  0,3 — 0,5  g,  bei  chronischer  Gastritis 
ivar  der  Heilverlauf  ein  längerer,  aber  ebenfalls  guter.  Bei  3  Fällen 
von  chronischer  Dyspepsie  wich  die  Appetitlosigkeit  innerhalb  einer 
Woche.  Endlich  verminderten  sich  bei  Magenkrebskranken  unter 
dem  Gebrauch  des  Mittels  die  Schmerzen,  die  sich  früher  im  An- 
schlags an  die  Mahlzeiten  eingestellt  hatten. 

Vielleicht  am  meisten  wurde  in  der  Behandlung  der  Gastrek- 
tasie  erreicht,  deren  Kesultate  sich  allerdings  nur  auf  3  Beobach- 
tungen erstrecken.  In  allen  3  Fällen  gingen  die  dyspep tischen  Er- 
scheinungen prompt  zurück;  die  Verdauung  hob  sich  und  das 
Körpergewicht  nahm  zu. 

Zur  Erklärung  gerade  dieses  günstigen  Besultates  zieht  S.  die 
von  Mering  und  Moritz  negirte  Thatsache  an,  dass  Flüssigkeiten 
sofort  nach  dem  Hineingelangen  in  den  Magen  durch  den  Pylorus 
wieder  herausgepresst  werden  und  dabei  gleichzeitig  von  den  festen 
Ingestis  die  aufgeweichten  Bandpartien  mit  sich  reißen.  Das  Papain 
bewirkt  nun  eine  raschere  Auflösung  der  festen  Speisen  und  garantirt 
dadurch  eine  schnelle  Entleerung  des  Magens :  damit  genügt  es  aber 
der  Hauptindikation,  die  bei  der  Behandlung  der  Gastrektasie  zu 
erfüllen  ist.  Freyhaii  (Berlin). 

1 1 .  Bibbert.     Beiträge    zur    normalen    und    pathologischen 

Anatomie  des  Wurmfortsatzes. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXII.  Hft.  l.) 

Die  Untersuchung  einer  großen  Zahl  von  Proc.  vermiformes  hat 
dem  Verf.  folgende  Resultate  geliefert. 

Die  Länge  des  Processus  beträgt  im  Durchschnitt  8,25  cm. 
Der  Processus  wächst  von  durchschnittlich  3,4  cm  beim  Neugeborenen 
bis  zum  ca.  20.  Lebensjahre  (9,75  cm),  um  dann  wieder  zum  Durch- 
schnittsmaB  abzunehmen.  Die  relative  Größe  zum  Darmtractus  be- 
trägt 1:10  beim  Neugeborenen,  1  :  20  beim  Erwachsenen.  Excessive 
Größe  und  Kleinheit  kommen  in  allen  Lebensaltern  vor. 

Mit  der  Länge  nimmt  auch  die  Wandstarke  allmählich  ab  imd 
zwar  durch  Abnahme  der  Schleimhaut  und  vor  Allem  der  Follikel. 
Letztere,  beim  Neugeborenen  yorhanden,  erreichen  im  Kindesalter 
ihre  größte  Ausdehnung,  um  vom  ca.  20.  Lebensjahre  an  bis  auf 
y^ — i/g  namentlich  ihres  Dickendurchmessers  zurückzugehen. 

Schon  diese  Größenverhältnisse  kennzeichnen  den  Proc.  vermi- 
formis als  ein  in  Bückbildung  begriffenes  Organ,  imd  diese  Eigen- 
schaft verursacht  eine  häufig  beobachtete ,  bisher  meist  als  Entzün- 
dungsvorgang gedeutete  Erscheinung,  die  Obliteration  des  Processus. 
Sie  ist  total   oder  häufiger  partiell;   sie  kömmt  dadurch  zu  Stande, 
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dass  nach  Schwund  der  drüsigen  die  bindegewebigen  Elemwie  der 
Mucosa  zusammenwachsen.  Submucosa  und  Musculaiis  sind  in  den 
Prosess  nicht  einbezogen,  wohl  aber  die  Follikel,  die  in  den  oblite- 
rirten  Partien  bis  auf  Andeutungen  schwinden  können.  Einen  Grand 
für  das  Schwinden  der  Drüsen  konnte  B.  nicht  auffinden. 

Dem  olnvolutionsYorganga  entsprechend  ist  die  Obliteration  bei 
Kindern  äußerst  selten,  bei  Erwachsenen  bei  32^.  im  höheren  Alter 
bei  58^  gefunden.  Besonders  kurze  Processus  disponiren  zur  Ob- 
literation. 

Der  genauere  histologische  Befund  ist  im  Original  einzusebea 
eben  so  das  Verhalten  der  seltenen  Obliterationen  auf  entziindlicbei 
Basis. 

Kothsteine  finden  sich  äußerst  häufig  im  Processus,  machen  aber 
selten  Erscheinungen.  Sie  entstehen,  wenn  Kothpartikel,  nicht  acbndl 
genug  entleert,  durch  Wasserresorption  eingedickt  werden.  Nur  die 
kleinsten  bestehen  ausschließlich  aus  Koth;  in  den  größeren  wird 
der  Kothkern  durch  koncentrische  Schleimschichten  überlagert,  denen 
Epithelien  und  Leukocyteu  beigemischt  sind.  Bei  excessivem  Wack- 
thum  können  sie  durch  Druck  auf  die  Schleimhaut  zur  Nekrose  der- 
selben und  der  anstoßenden  Schichten  fuhren. 

Marekwald  (Halle  a/S.). 

12.  J.  O.  AfFleck.     Observations  upon  disease  of  the  appen- 

dix  vermiformis  and  its  results. 

(Edinb.  med.  joum.  1893.  August.) 

13.  J.  Duncan.     The  Operation  for  inflammation  of  the  ap- 

pendix  vermiformis. 

(Ibid.) 
A.  erläutert  durch  kurze  Kjankengeschichten  die  verschiedenen 
Verlaufsformen  der  Appendicitis.     Von  ätiologischen  Momenten  ge- 
steht  er   den  Kothkonkrementen  nicht  die   weitgehende  Bedeatung 
zu  wie  Talamon;    die    von   Treves    beobachteten    Torsionen  des 
Proc.  vermiformis  sah   er  nie.     Unerklärt  bleibt  ihm  die  Thatsache. 
dass  Typhlitis  4mal  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  und  über- 
wiegend häufig  im  2.  und  3.  Lebensjahrzehnt,  etwas  seltener  vor  dem 
10.  Jahre,  aber  sehr  selten  im  späteren  Leben  ist.   Die  ausgesprochene 
Vulnerabilität  gerade  jenes  Darmstückes  glaubt  er  auf  strukturelle 
Verhältnisse  zurückführen  zu  müssen,  es  besitzt  nicht  gleiche  viule 
Kraft  wie  der  übrige  dauernd  aktive  Digestionskanal.     Klinisch  ist 
bemerkenswerth,    dass   er  die   Schmerzen  vielfach  des   Morgens  to 
stärksten  fand.  —  Im  Anfall  giebt  er  reichlich  Opium  und  gesUttei 
Einlaufe  nur  ausnahmsweise.   Wo  Eiter  sicher  oder  sehr  wahrscheü- 
lich  vorhanden  ist,   bei  allgemeiner  Peritonitis   und  bei  den  rekur- 
rirenden  Formen,  welche  Gesundheit  und  Arbeitskraft  der  Betroffenes 
untergraben,  soll  operirt  werden.   Im  Übrigen  ist  gerade  hinsichtlich 
chirurgischen   Vorgehens    strenge    Individualisirung  jedes   einxeln^^ 
Falles  am  Platze.     Absolut  sichere  Zeichen  für  Vorhandensein  voo 
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Eiter  fehlen.  Die  Untersuchung  per  rectum  darf  man  nie  unter- 
lassen; Probepunktionen  sind  verwerflich. 

D.  hebt  auch  die  Seltenheit  von  Torsionen  des  Processus  unter 
seinen  Fällen  hervor.  Bei  rekurrirenden  Entzündungen  operirt  er  am 
liebsten  im  freien  Intervall.  Die  häufige  Lokalisation  von  ülcerationeu 
gerade  an  der  Basis  des  Wurmfortsatzes  beruht  nach  ihm  auf  einer  in 
Folge  der  Schwellung  des  Organs  an  dieser  Stelle  eintretenden  Kon- 
striktion. 

In  der  diesen  Vorträgen  im  Edinburger  Ärzteverein  folgenden 
Diskussion  erwähnt  Bus  seil,  dass  er  bei  vielen  Untersuchungen 
Kothsteine  auch  in  völlig  normalen  Appendices  gefunden  hat;  andere 
Fremdkörper  traf  er  nie  an.  Er  sucht  die  Entstehung  der  Typhli- 
tiden  vorwiegend  in  lokalen  Ursachen,  wie  Coecumdistension  mit 
Verziehung  des  Proc.  vermiformis  und  dadurch  in  ihm  bedingter 
GefäBkonstriktion. 

Leith  glaubt,  dass  Störungen  in  der  Blutzufuhr  ätiologisch 
kaum  in  Betracht  kommen  können,  da  der  Appendix  reiche  Gefäß- 
versorgung besitzt.  Struthers  macht  dagegen  den  Mangel  ausge- 
dehnter Anastomosen  geltend.  Auch  die  sehr  wechselnden  Yer- 
bältnisse  der  Peritonealbekleidung  des  Wurmfortsatzes  müssen  nach 
Leith    herangezogen    werden.      Derselbe    Autor   betont    femer    die 

Häufigkeit  tuberkulöser  Ulcerationen  in  diesem  Darmabschnitte. 

F.  Belche  (Hamburg). 

14.  O.  Ekehorn.     Bacterium   coli  commune,  en   orsak   tili 

appendicit. 

(Upsala  Läkarefören  Förhandl.  Bd.  XXVÜl.  p.  113.) 

15.  K.  O.  Leimander.    Idem. 

(Ibid.) 
Verf.  hat  in  7  Fällen  von  Appendicitis  den  Inhalt  des  Processus 
vermiformis  bakteriologisch  untersucht  und  die  Wirkung  der  gefun- 
ienen  Bacillen  durch  Thierexperimente  geprüft.  Seine  Resultate 
iind  kurz  folgende:  Die  primären  Veränderungen  bei  der  Appendi- 
zitis, der  Katarrh  und  die  Verdickung  der  Schleimhaut  und  Wand 
ies  Processus,  sind  unabhängig  von  der  Gegenwart  eines  Konkre- 
nentes,  für  deren  Bedeutung  als  Ursache  nichts  spricht.  Dagegen 
können  Bakterien  wahrscheinlich  die  Veranlassung  zu  diesen  Ver- 
inderungen  geben,  obgleich  der  experimentelle  Beweis  hierfür  noch 
licht  geliefert  worden  ist.  In  einem  in  Folge  solcher  Bakterien- 
Wirkung  yeränderten  Processus  können  die  Konkremente  dagegen 
iekundäo:  große  Bedeutung  in  Betreff  des  Verlaufes  der  Appendicitis 
gewinnen,  indem  sie  theils  diurch  Druck  auf  die  infiltrirte  ödematöse 
Vand  Ulceration,  Brand  und  Perforation  hervorrufen  können,  theils 
las  Lumen  verstopfen.  Pathogene  Bakterien  finden  sich  oft  im 
3olon,  und  der  Processus  vermiformis  muss  als  besonders  prädisponirt 
ur  eine  Infektion  angesehen  werden.  Je  nach  der  Art  der  virulen- 
en  Bakterien  verläuft  die  Appendicitis  verschieden,   so  die  tuber- 
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kulöse  und  aktinomykotische  ganz  anders  als  die  gewöhnlicke  Fom. 
Die  gewöhnlichste  virulente  Bakterienart  im  Colon  ist  das  Bacterium 
coli  commune.  Verf.  fand  dasselbe  in  Reinkultur  im  Prooessos 
vermiformis  in  einem  Falle  von  chronischer  katarrhaler  Appendicidt, 
in  einem  akutisirenden  chronischen  und  in.  einem  akuten  gangiänösen 
Falle  von  Appendicitis.  Außerdem  auch  in  Reinkultur  in  dem  poi- 
tonitischen  Exsudate  nach  einer  perforirenden  Appendicitis  und  in 
dem  Eiter  aus  einem  intraperitonealen  Heckenabscesse  nach  perfozi- 
render  Appendicitis.  In  einem  Falle  ähnelten  die  Bakterien  im 
Appendix  den  pyogenen  Kokken.  Die  Colonbakterien  waren  in  deo 
chronischen  Fällen  deutlich  weniger  virulent,  ak  in  den  akuten 
Fällen. 

L.  betont)  dass  der  Fall  von  akuter  gangränescirender  Appen- 
dicitis mit  Peritonitis  nicht  mit  Sicherheit  fiir  die  Herstammong  der 
Bakterien  aus  dem  Processus  vermiformis  spricht,  da  bald  nach  der 
ersten  Operation  Zeichen  eines  Heus  auftraten,  wahrscheinlich  als 
Folge  eines  Yolvulus,  der  auch  im  Bereich  des  Dünndarmes  bei  der 
zweiten  Laparotomie  gefunden  wurde.  Die  Bakterien  im  peritoni- 
tischen Exsudate  können  desshalb  nach  L.  aus  dem  Dünndärme 
stammen.  KSster  (Gothenb«g . 

16.   Freylian.     Beiträge  zur  hypertrophischen  Lebercirrhose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  31.) 
Der  noch  immer  bestehenden  Meinungsdifferenz  über  die  Frage, 
ob  die  hypertrophische  Lebercirrhose  als  eine  selbständige  Krankheit 
anzusehen  ist   (vergleiche   die  Verhandlungen   des  vorjährigen  Kon- 
gresses   fiir   innere  Medicin],    widmet   F.    eine    kuree   Betrachtung. 
Nach  einigen  geschichtlichen,  die  Kenntnis  der  Lebercirrhose  betreffen- 
den Bemerkungen  bespricht  er  die  anatomischen  und  die  klinischen 
Differenzen  der  hypertrophischen  und  der  atrophischen  Lebercirrho^- 
Bezüglich  der  ersteren  gesteht  F.  zu,  dass  die  bekannten  KennseiclieD 
der   hypertrophischen  Form,    nämlich  die  Neubildung   von  Gallen- 
gängen,   die  intralobuläre  Entwicklung  des  neugebildeten  Bindege- 
webes, so  wie  die  Intaktheit  der  Leberzellen,  weder  stets  in  chaiak- 
teristischer  Form  auftreten,  noch  auch  überhaupt  regelmäBig  vorhanden 
sind,  so  dass  sie  jedenfalls  nur  als  eine  schwankende  Grenze  zwischen 
den  beiden  Formen  Geltung  haben  können.    Um  so  erheblicher  ab« 
sind  deren  klinische  Unterschiede :  auf  der  einen  Seite  ein  langsamer, 
fieberfreier  Verlauf,    Verkleinerung  der  Leber,    Mangel  an  Ikteros, 
bei  der  hypertrophischen  Form  dagegen  LebervergroBerung»  Dtteius^ 
welcher  meist  mit  gefärbten  Stühlen  einhergebt,  Fehlen  von  Ascites. 
(Die  Milzschwellung  und  die  Neigung  au  Blutungen  werden  ans  i^ 
Reihe   der   hier  in  Betracht  kommenden  Symptome  am  besten  f» 
streichen  sein.) 

Dass  nun  aber  trotz  dieser  großen  Differenzen  noch  die  MeinoAg 
von  der  pathologischen  Identität  beider  Formen  bestehen  kann,  ist 
nur  dadurch  zu  erklären,   dass  die  Meinungen   oft   durch  unausge- 
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bildete  Fälle  der  einen  oder  der  anderen  Form  irregeführt  werden, 
Fälle,  die  in  der  einen  Beziehung  mehr  der  atrophischen,  in  der 
anderen  mehr  der  hypertrophischen  Form  anzugehören  scheinen  und 
darum  als  Übergangsformen  angesehen  werden  können.  Hierbei 
kommt  als  erschwerendes  Moment  auch  die  anfängliche  Hypertrophie 
der  Leber  bei  atrophischer  Cirrhose  in  Betracht.  —  Die  Abgrenzung 
der  hypertrophischen  Cirrhose  von  anderen  Leberaffektionen  ist  im 
Allgemeinen  leicht;  nur  mit  dem  Leberkrebs  hat  sie  bisweilen  Ahn- 
Uchkeit.  Hier  kommt,  wenn  die  Palpation  yersagt,  als  unterscheiden- 
des Merkmal  d^  Lebensalter  der  Fat.,  welches  beim  Krebs  höher 
zu  sein  pfl^,  wie  auch  der  umstand  in  Betracht,  dass  bei  dem 
Ikterus  des  letzteren  die  Stühle  farblos,  bei  der  hypertrophischen 
Cirrhose  aber  fast  stets  gefärbt  sind.  Ephraim  (Breslau). 

17.  E.  Bomberg.     Über  die  Bewegung  des  Herzens. 

{Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  12  u.  13.) 

Verf.  giebt  eine  Übersicht  über  die  jetzigen  Kenntnisse  von  der 
Bewegung  des  Herzens,  wie  sie  namentlich  yon  der  Leipziger  Schule 
ausgebaut  wurden.  Hier  seien  nur  kurz  die  Hauptpunkte  der  interes- 
santen Darstellung  angeführt. 

R.  bespricht  zunächst  die  Anordnung  der  Muskelfasern  an  beiden 
Ventrikeln,  deren  verschiedener  Verlauf  den  Unterschied  in  der  Art 
dei  Kontraktion  beider  Herzhälften  erklärt. 

Bei  der  Füllung  der  Herzkammern,  die  früher  nur  dem  Druck 
des  einströmenden  Blutes  zugeschrieben  wuide,  spielt  die  aktive  Er- 
weiterung der  Herzhöhlen  jedenfalls  eine  Hauptrolle,  wie  die  der 
Systole  regelmäßig  folgende  Phase  negativen  Druckes  beweist.  Wie 
diese  Erweiterung  bewirkt  wird,  ist  noch  fraglich,  vielleicht  durch 
länger  anhaltende  Kontraktion  der  Längsfaseischichten,  vielleicht  als 
Wirkung  des  im  Herzen  reichlich  vorhandenen  elastischen  Gewebes. 

Wichtig  ist  ferner,  dass  die  Klappen  nur  unter  Mitwirkung  ge- 
wisser Muskelfaserzüge  schließen  können ;  an  Vorhofs-  wie  Arterien- 
klappen muss  durch  die  Kontraktion  derber  Faserringe,  die  das 
Ostium  umgeben,  das  Lumen  bedeutend  verengt  werden,  wenn  die 
Klappen  funktioniren  sollen. 

Die  Ursache  der  Herzbewegung  wurde  früher  lediglich  in  den 
Herzganglien  gesucht.  Nun  wurde  von  His  jun.  und  Romberg 
durch  embryologische  Untersuchung  gezeigt,  dass  diese  Granglien 
sympathischer  Natur  sind;  His  fand  weiter,  dass  das  embryonale 
Herz  schon  zu  einer  Zeit  pülsirt  und  eine  gewisse  Verschiedenheit 
in  der  Kontraktion  von  Vorhof  und  Kammer  erkennen  lässt,  zu  wel- 
cher es  noch  frei  von  Ganglien  ist.  SchUeBlich  bewiesen  Gaskell 
und  später  Krehl  und  K.  experimentell,  dass  das  Herz,  auch  wenn 
es  von  den  Ganglienzellen  getrennt  ist,  regelmäßig  pulsirt.  Die  Kon- 
traktion der  Vorhöfe  wird  höchst  wahrscheinlich  durch  ein  ver- 
bindendes Muskelbündel  von  den  Ventrikeln  her  erregt.  Dass  die 
Ganglien  Beziehungen   zur    rhythmischen  Schlagfolge   des  Herzens 
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haben,  wiid  nicht  geleugnet,  doch  spricht  bis  jetzt  nichts  mit  Sicher- 
heit dafür. 

Vagus  und  Accelerans  wirken  höchst  wahrscheinlich  direkt  auf 
die  Muskelfasern.  —  Der  Herzmuskel  hat  die  Fähigkeit,  sich  sdbst- 
thätig,  ohne  die  Vermittelung  von  Ganglien,  gesteigerten  Widei- 
ständen,  vermehrten  Füllungen  anzupassen.  Auch  Hengifte,  m 
Atropin,  Muscarin,  schädigen  nicht  nur  die  Ganglien,  sondern  auch 
den  ganglienfieien  Herzmuskel. 

Aus  Allem  geht  die  Wichtigkeit  des  Herzmuskels  henoi. 
der  hierdurch  insbesondere  für  den  Pathologen  eine,  erhöhte  Bedeu- 
tung gewinnt.  «Der  Herzmuskel  ist  es,  in  dessen  gestörter  Thätig- 
keit  wir  in  erster  Linie  den  Schlüssel  zu  zahlreichen  Abweichunges 

von  den  normalen  Cirkulationsverhältnissen  zu  suchen  haben.« 

D.  Gerhardt  fStraßburg  i/E.;. 

18.   K.    Hürthle.     Über  die  Erklärung  des    Kardiogramms 
mit  Hilfe  der  Herztonmarkirung  und  über  eine  Methode  der 
mechanischen  ßegistrirung  der  Herztöne. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  4.) 
Da    die    einfache    AufiBeichnung    des     Kardiogranmis    auf  der 
Trommel  des  Kymographions,  wie  sie  meist  vermittels  der  Luftabei- 
tragung  bewerkstelligt  wird,  nicht  ohne  Weiteres  darüber  Aufschloss 
giebt,  welchen   einzelnen  Phasen  der  Herzthätigkeit  die  einzelneD 
Theile   der  Kurve  entsprechen,   so  hat  man  sich  schon  vor  längerer 
Zeit  bemüht,   denselben  durch  die  Markirung  der  beiden  Heiztöne 
zu  erhalten,   die  wir  mit  Sicherheit  als   den  Ausdruck   des  gleich- 
zeitigen Beginnes  der  Systole,  resp.  der  Diastole  betrachten  könnexi 
Dies  geschah  in  der  Weise,  dass  der  Untersucher  die  Herztöne  aus- 
kultirte   und  im  Bhythmus  derselben  Marken   auf  der  Trommel  des 
Kymographion   (gleichfalls   mittels  Luftübertragimg)  machte.    Indes 
zeigen  die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Forscher,  die  in  dieser  Weise 
gearbeitet  haben,  sehr  erhebliche  Differenzen  nicht  nur  Betreft  der  Lage 
der  Zeitpunkte  der  Herztöne  in  dem  Kardiogramm,  sondern  auch  be- 
züglich der  Gestalt  des  letzteren.   Die  Ursachen  hiervon  liegen  einer- 
seits darin,  dass  ein  Theil  der  von  den  Autoren  verwendeten  Schieib- 
trommeln   untauglich   war,   wie   Verf.   mittels   einer  von  ihm  ange- 
gebenen Prüfungsmethode  nachgewiesen  hat.     Andererseits  aber  ist 
die   Methode  der   akustischen  Markirung  der  Herztöne   ungeeignet. 
Zwar  kommt  bei  derselben  die  Reaktionszeit  nicht  in  Betracht,  weil 
der  Beobachter,  wie  Martins  nachgewiesen  hat,  in  Wirklichkeit  gv 
nicht  die   gehörten  Töne  registrirt,   sondern  lediglich  im  Rhythmtt.« 
derselben,  nachdem  er  sich  demselben  völlig  angepasst  hat,  markirt. 
Indess   finden   sich   hierbei   zwei   Übelstände:   erstens  eine  zeitliclie 
Differenz  zwischen  Reiz  zur  Markirung  und  der  Markirung  selbst  nn 
Betrage  von  4 — 6  Hundertstel  Sekunden,    vor  Allem  aber  der  Um- 
stand,  dass  das  Herz  auch  beim  Gesunden  in  Wirklichkeit  nicht  lo 
einem  ganz  regelmäßigen  Rhythmus  schlägt,  während  derjenige  der 
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Maikiiong  nach  dem  oben  Gesi^^n  natüilich  nur  ein  ganz  regel- 
mäßiger sein  kann. 

Diesen  Übelständen  begegnet  nun  H.  durch  eine  mechanische 
Markirungsmethode  der  Herztöne,  deren  Einzelheiten  im  Original 
nachgelesen  werden  mögen  und  deren  Princip  folgendes  ist.  An 
einer  vom  Spitzenstoß  entfernten  Stelle  der  Brustwand,  welche  von 
der  Erschütterung  desselben  nicht  betroffen  wird,  wird  ein  mit  einer 
feinen  Membran  versehenes  Mikrophon  au%esetzt;  die  durch  die 
Heiztöne  erfolgenden  Schwingungen  derselben  rufen  Schwankungen 
des  mikrophonischen,  vom  elektrischen  Strom  durchflossenen  Kon- 
taktes und  somit  Intensitätsschwankungen  dieses  letzteren  im  Rhyth- 
mus der  Herztonschallwellen  hervor.  Schiebt  man  nun  über  die 
(primäre)  Spirale  des  Mikrophons  eine  sekundäre  Induktionsrolle,  die 
mit  einem  auf  30°  erwärmten  Froschmuskel  verbunden  ist,  so  rufen 
die  von  dem  Mikrophon  in  die  sekundäre  Spirale  inducirten  Ströme 
Zackungen  hervor,  welche  nun  mittels  einer  Luftkapsel  auf  der 
Trommel  des  Kymographions  markirt  werden.  Auf  derselben  wird 
mit  Hilfe  einer  vorher  genau  geprüften  Schreibtrommel  das  Kardio- 
gramm der  untersuchten  Person  gleichzeitig  aufgezeichnet.  Die 
Zeitdifferenz  zwischen  Entstehung  des  Tones  und  seiner  Mar- 
kinmg  beträgt  bei  dieser  Methode  durchschnittlich  ^/^oo  Sekunde. 
Es  sei  überhaupt  noch  bemerkt,  dass  man  mittels  derselben  die  Herz- 
töne telephonisch  auskultiren  kann,  wenn  man  mit  der  sekundären 
Spirale  statt  des  Froschmuskels  ein  Telephon  verbindet. 

Die  Ergebnisse  der  H.'schen  Untersuchungen  sind  nun  folgende: 
Bas  Kardiogramm  zeigt  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Schenkel, 
welche  durch  ein  Plateau  mit  einander  verbunden  sind;  in  beiden 
Schenkeln  findet  sich  je  ein  Knick.  Der  erste  Ton,  also  der  B^pbin 
der  Systole,  fallt  mit  dem  Knick  des  aufsteigenden  Schenkels  zu- 
sammen (die  öfter  zu  beobachtende  Abweichung  seiner  Lage  hängt 
von  dem  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Einfluss  der  Athmung  auf 
den  Mechanismus  des  Kardiographen  ab).  Der  zweite  Ton,  also  der 
Beginn  der  Diastole,  fällt  in  den  Punkt,  in  dem  das  Plateau  in  den 
absteigenden  Schenkel  übergeht. 

Einen  Beweis  über  die  Richtigkeit  dieser  Ergebnisse  liefert  die 
Übereinstimmung  der  so  ermittelten  Systolendauer  mit  derjenigen, 
die  sich  leicht  an  der  Pulskurve  als  Zeitdifferenz  zwischen  Beginn 
des  Pulses  und  Auftreten  der  dikrotischen  Welle  erkennen  lässt. 

Ephraim  (Breslau). 

19.  J.  Eger.     Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Pathogenese 

der  angeborenen  Herzfehler. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1893.  No.  4.) 

Die  Thatsache,  dass  die  Litteratur  sehr  zahlreiche  Mittheilungen 

über  die  pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Herzfehler,  dagegen 

über  die  Klinik  derselben  nur  sehr  dürftige  enthält,  giebt  dem  Verf. 

Veranlassung,  seine  diesbezüglichen  Beobachtungen,  welche  er  in  der 
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äzxtlichen  Praxis  im  Laufe  der  Jahre  gesammelt  hat,  bekannt  ca 
geben.  Er  thut  dies  um  so  eher,  als  er  der  allgememen  Anseht, 
dass.  die  angeborenen  Herzfehler  eine  sehr  seltene  Krankheit  büdeit 
nicht  huldigt.  Diese  irrige  Annahme  hat  ihren  Gnmd  in  der  oft 
schwierigen  Erkennung  der  Krankhdt.  Denn  diejenigen  FUb  der- 
selben, welche  Cyanose  und  andauernde  Dyspnoe  aufWeken,  bilden 
nur  einen  geringen  Bruchtbeil,  während  die  in  Rede  stehende  Ado- 
malie  oft  bei  solchen  Kindern  vorliegt,  die  zunächst  keine  anderen, 
als  allgemeine  Emährungsstönmgen,  zeigen.  Auch  giebt  die  ober- 
flächliche Untersuchung  des  Herzens  hier  oft  ein  negatives  Besultit 
während  es  durch  körperliche  Anstrengungen  gelingt,  charakteristisclK 
Geräusche,  wie  auch  Cyanose  und  Dyspnoe  hervorzurufen.  Diese 
Geräusche  sind  meist  eindeutig,  da  accidentelle  Geräusche  bei  Kin- 
dern fast  niemals  vorkommen,  und  finden  sich  meist  über  der  Pol- 
monalis  (Stenose  derselben). 

Eine  Lokaldiagnose  der  angeborenen  Herzfehler  hält  E.  f&i  idir 
schwierig)  zumal  eine  VergröBerung  der  Herzdämpfung  selten  mcb- 
zuweisen  ist. 

Von  seltener  zu  beobachtenden  Symptomen  erwähnt  E.  Kypho» 
und  K3rphoskoliose  der  Brustwirbelsäule^  welche  Mangels  sonstig 
rachitischer  Erscheinungen  auf  Schwäche  der  Bückenmuskulatai  sa 
beziehen  ist.  Auch  hat  Verf.  in  einem  Fälle  eine  Jahre  hindmck 
ohne  Schaden  bestehende  Albuminurie  beobachtet,  weldie  Tielleicht 
als  regulatorische  anzusehen  ist. 

BezügUch  der  Ätiol<^gie  der  Erkrankung,  über  welche  bisher 
nichts  Bestimmtes  bekannt  geworden  iBt>  kommen  besonders  2Pimte 
in  Betracht:  die  Syphilis  des  Vaters  und  die  Verwandteckafi  der 
Eltern.  In  je  3  von  12  eigenen  Beobachtungen  haben  diese  Mo* 
mente  vorgelegen.  Bei  beiden  nimmt  Verf.  eine  Schwäche  des 
Zeugungsmaterials  als  letzte  Ursache  an. 

Die  Prognose  hält  Verf.  im  AUgemeinen  für  giinstagier,  ak  bw 
gewöhnlich  annimmt^  In  therapeutischer  Beziehung  steht  die  Ver- 
meidung von  körperlichen  Anstrengungen,  Diätfehlem^  Erkältungen  etc. 
im  Vordergrund;  medikamentöse  Beeinflussung  der  Herzthät^eit  i^ 
im  Allgemeinen  zu  widerrathen,  bisweüen  jedoch,  namentlich  bei 
Eintritt  akuter  Komplikationen,  nützliofa.  Epkrain  (Bisibtt>. 


20.  Leyden.     Über  die  Komplikation  der  Schwangeiscba.^ 

mit  chronischer  Herzkrankheit. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XXIU.  Hft.  1  u.  2.)^ 
L.  hat  sich  die  Au%abe  gestellt,  an  der -Hand  eJ^nen  uß- 
fremden  Materials  die  praktisch  wichtigen  Beziehungen  xwiscbec 
Schwangerschaft  und  chronischen  Herzkrankheiten  klarzulegen.  Er 
berührt  damit  ein  Kapitel  der  Pathologie,  das  bislang  in  :der  Haupt- 
sache von  gynäkologischen  Autoren  bearbeitet  worden  ist,  hält  ^ 
aber,  wie  sehr  er  auch  den  verdienstlichen  Arbeiten  von  jener  Se^ 
Anerkennung  zollt  und  ihre  Vorzüge  in  scharfes  Licht  su  Mtsßi 
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veisteht,  zui  yöUigen  Ausschöpfung  des  Themas  fiii  erspriefili9h  \md 
nothwendigy  diese  Ifrage  auch  vom  klinischen  Standpunkte  aus  zu 
beleuchten.  Es  ist  ihm  unzweifelhaft,  dass  eine  groBe  Anzahl  von 
heizkranken  Frauen  durch  die  Schwangerschaft  und  die  Entbindung 
im  allerhöchsten  Maße  geschädigt  wird^  und  dass  in  einer  relativ 
großen  Anzahl  von  Fällen  das  Leben  direkt  bedroht  wird,  in  anderen 
der  Grundstein  zu  langem  Leiden  und  Siechthum  gelegt  wird. 

Die  Schädigungen,  welche  die  Schwangerschaft  auf  Herzkranke 
auszuüben  im  Stande  ist,  fuhrt  er  nicht  auf  ein  einziges  ursächliches 
Moment  zurück  —  wie  es  die  Autoren  mit  großem  Schar&inn  bald 
in  der  Insufficienz  der  Athmung,  bald  im  Absinken  des  Blutdruckes, 
bald  in  der  Überanstrengung  des  Herzens  erkeimen  wollten  — ,  son- 
dern macht  dafür  die  Gesammtheit  aller  auf  die  Ejranken  schädigend 
wirkenden  Faktoren  verantwortlich,  ohne  entscheiden  zu  wollen, 
welcher  von  ihnen  im  speciellen  Falle  d^r  ausschlaggebende  ist. 

Es  wird  nun  ohne  Weiteres  verständlich,  auf  welche  Weise  es 
gerade  bei  Herzkranken  in  der  Schwangerschaft  zu  ernsthaften 
Störungen  kommen  muss,  wenn  man  erwägt,  welche  Mehrarbeit 
schon  dem  gesunden  Organismua  durch  diesen  physiologischen  Akt 
aufgebürdet  wird.  Die  Mehrarbeit  muss  in.  erster  Linie  vom  Herzen 
geleistet  werden  —  dafür  sprechen  mannigfache  Zeichen,  so  die  im 
Puerperium  beobachtete  Hypertrophie  des  Herzens,  femer  die  acciden- 
tellen  Herzgeräusche  und  die  Beschleunigung  des  Herzschlages  — , 
in  zweiter  Reihe  aber  auch  von  anderen  Organen,  wie  besonders  von 
den  Lungen  und  Nieren.  Alle  diese  Organe  werden  schon  normaler- 
weise unter  Bedingungen  versetzt,  in  denen  Gleichgewichtsstörungen 
leicht  eintreten  können;  ganz  besonders  nahe  gerückt  ist  aber  die 
Gefithr  einer  Störung  bei  Frauen,  deren  Herzthätigkeit  schon  an  und 
für  sich  keine  vollausreichende  iat. 

FreiUch  tritt  eine  Kompensationsstörung  für  gewöhnlich  nicht 
akut  und  mit  einem  Schlage  auf,  sondern  in  der  Hegel  wachsen  die 
krankhaften  Beschwerden  nur  langsam  mit  unerheblichen  Schwan- 
kungen von  Tag  zu  Tage  an  und  werden  mehr  oder  weniger  gut 
bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  ertragen.  Aber  gerade  in  der 
Entbindung  liegt  die  Hauptgefahr;  entweder  tritt  unmittelbar  nachher 
ein  bedrohlicher,  eventuell  zum  Tode  führender  CoUaps  ein,  oder 
es  schließt  sich  eine  bleibende  Herzschwäche  an,  die  eine  Kompen- 
sation der  Blutcirkulatipn  schwer  oder  gar  nicht  wieder  zu  Stande 
kommen  lässt. 

Aus  diesem  Grunde  plaidirt  L.  dafür,  ^dass  falls  im  Lai^fe  der 
Schwangerschaft  bei  Herzkranken  Kompensationsstörungen  sich  ein- 
stellen, die  sich  nicht  beheben  lassen,  sondern  trotz  aufmerksamster 
Behandlung  fortbestehen  und  einen  gefahrdrohenden  Grad  erreichen, 
die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  indicirt  und  be- 
rechtigt erscheint.  Diese  Lidikation  stellt  er  dann  um  so  dringender, 
wenn  Dyspnoe,   Hydropsie  und  Schwäche    konstant  zunehmen  und 

die  moralische  Ertragüngsfähigkeit  der  Fat.  stetig  sinkt. 

Freyhan  (Berlin). 
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21.  O.  W.  Jacoby.     Motor  neuroses  of  the  beort 

(New  York  med.  journ.  1993.  April.) 

J.  bespiicht  diejenigen  Formen  von  Störungen  der  Henthätig- 
•keit,  welchen  keinerlei  anatomische  Veränderungen,  weder  am  Her- 
zen, noch  an  anderen  Organen  zu  Grunde  liegen.  Er  trennt  m  in 
intermittirende,  irreguläre,  abnorm  langsame  und  abnorm  schnelle 
Herzaktion.  Zwischen  den  beiden  ersten  Formen  lässt  sich  kdnc 
scharfe  Grenze  ziehen,  meist  finden  sich  beide  kombinirt.  Sie  weiden 
nicht  selten  reflektorisch  vom  Magendarmkanal  aus  heryorgerufen. 
finden  sich  häufig  bei  Neurasthenie  und  in  Folge  verschiedeneilei 
psychischer  Einflüsse;  in  den  meisten  Fällen  sind  IntoxikatioDeiL 
besonders  Alkohol  und  Tabak,  die  Ursache. 

Bradykardie  findet  sich  als  reine  Herzneurose  nur  sehr  selten 

w 

so  bei  Seeligmüller's  Neurasthenia  cordis,  dann  ^ielleickt  bei 
manchen  Fällen  von  Epilepsie. 

Eine  eigentliche  Neurose  bildet  dagegen  die  paroxysmale  Tachy- 
kardie, deren  Symptomenkomplex  Verf.  eingehender  behandelt.  Er 
legt  dabei  Werth  auf  den  Gegensatz  zwischen  der  starken  Henakäc» 
und  der  geringen  Spannung  des  Pulses;  hierdurch  unterscheidet  sich 
diese  Form  der  Tachykardie  von  der  Pulsbeschleunigung,  wie  sie  br! 
Basedow'scher  Krankheit  auftritt.  Eine  Abhängigkeit  der  Erkran- 
kung von  neuropathischer  Konstitution  oder  Hysterie  halt  Verl 
nicht  für  wahrscheinlich. 

Die  Theorien,  welche  die  der  paroxysmalen  Tachykardie  zu  Gnmde 
liegende  Störung  im  Vagus,  Sympathicus,  in  pulsbeschleunigendfii 
oder  pulsverlangsamenden  Centren  im  Hirn  oder  in  den  Hengangliefl 
suchen,  sind  sämmüich  nicht  genügend  gestützt;  die  letztere  Ab- 
nähme  wird  durch  die  bekannten  neueren  Untersuchungen  über  die 
Natur  der  Herzganglien  sehr  unwahrscheinlich.  Nach  J.'s  Ansicht 
handelt  es  sich  um  eine  bulbäre  Neurose,  um  eine  Störung  der  nor- 
malen Wechselwirkung  von  Vagus  und  Acoelerans.  Für  eine  der- 
artige Annahme  sprechen  insbesondere  jene  Fälle,  bei  denen  xa  ie 
bestehenden  paroxysmalen  Tachykardie  später  bulbäre  Herdersche- 
nungen  hinzutreten,  ein  Krankheitsverlauf,  wie  ihn  auch  Verl  i^ 
einem  Falle  beobachten  konnte.  Es  bildet  sich  offenbar  hier,  wie 
in  einer  ganzen  Reihe  neuerdings  bekannt  gewordener  Nervenleides* 
aus  einer  rein  funktionellen  Störung  allmählich  eine  organi^he  & 
krankung  aus.  D.  Gerhardt  {Straßbuig  i/E. 

22.  Charrin  et  Oley.  Mode  d'actioji  des  substances  prodai- 

tes  par  las  microbes  sur  l'appareil  circulatoire. 

(Compt  rend.  de  l'aead.  des  scienees  1893.    Januar  25.) 

Die  Verff.,  welche  schon  früher  mehrfach  Untersuchungen  über 

die  Einwirkung  bakterieller  Produkte  auf  den  Organismus  angestelk 

haben,  berichten  über  den  Einfluss,  welchen  die  intravenöse  Inj^' 

tion  der  Toxine  des  Bacillus  pyocyaneus  bei  Hunden  und  bei  EaniJi- 
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chen  hat.  Derselbe  besteht  darin,  dass,  gleichviel  ob  das  Herz  iia 
Zusammenhange  mit  seinen  Nerven  belassen  oder  von  denselben  ge- 
trennt wird,  eine  erhebliche  Irregularität  und  Schwächung  der  Herz- 
aktion eintritt,  welche  der  injicirten  Menge  der  Toxine  proportional 
ist.  Ob  dieselben  direkt  auf  die  Muskelfasern  oder  auf  die  intrakar- 
dialen Ganglien  einwirken,  konnte  bisher  nicht  ermittelt  werden. 
Jedenfalls  sind  diese  Versuche  geeignet,  die  Meinui^  zu  stützen,, 
dass  die  Schwäche  der  Herzthätigkeit  bei  infektiösen  Krankheiten 
auf  einer  direkten  Einwirkung  der  bakteriellen  Produkte  auf  das 
Herz  beruht.  Ephraim  (Breslau). 

23.  Siewers.  Über  Incision  und  Drainage  bei  Pyopericardium. 

(Zeitschrift  für  Win.  Mediein  Bd.  XXIII.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  Litteratur  hat  bislang  nur  8  Fälle  von  Pyopericardium  auf- 
zuweisen, bei  denen  eine  Heilung  durch  einen  operativen  Versuch, 
angestrebt  worden  ist.  Der  Verf.  verfugt  nun  über  einen  weiteren, 
einschlägigen  Fall  und  beschreibt  ausfuhrlich  die  Krankengeschichte 
und  operative  Behandlung  desselben. 

Eine  22jährige,  früher  gesunde  Frau  erkrankte  plötzlich  unter 
den  Zeichen  einer  septico-pyämischen  Infektion,  denen  sich  alsbald 
die  Symptome  einer  rechtsseitigen  Pleuropneumonie  so  wie  einer 
akuten  Nephritis  hinzugesellten.  Nach  einem  einwöchentlichen 
Krankenhausaufenthalt  gingen  die  Lungenerscheinungen  zurück,  da- 
für entwickelte  sich  aber  ein  rasch  wachsender  Erguss  im  Herzbeutel, 
der,  wie  durch  eine  Probepunktion  im  3.  Rippeninterstitium  nach- 
gewiesen werden  konnte,  eine  seropurulente  Beschaffenheit  annahm. 
Die  Pat.  wurde  täglich  elender ;  die  Athemnoth  erreichte  bedenkliche- 
Grade,  so  dass  man  sich  zu  einer  Punktion  des  Perikards  entschloss; 
als  aber  hierdurch  nur  eine  temporäre  Erleichterung  geschaffen  wurde, 
führte  S.  im  HI.  Interkostalraum  2  cm  links  vom  Stemum  die  In- 
cision des  Perikards  mit  nachfolgender  Drainage  aus  und  sah  der 
Operation  eine  entschiedene  Besserung  des  Allgemeinzustandes  nach- 
folgen. Die  anfängliche  Hoffnung  auf  Genesung  wurde  indessen 
bald  wieder  zunichte  gemacht;  in  den  Pleuren  entwickelten  sich  in. 
der  Folge  ebenfalls  eitrige  Exsudate;  die  Pat.  ging  nach  kurzem 
Krankenlager  zu  Grunde. 

So  wenig  ermuthigend  das  Operationsresultat  des  vorstehenden 
Falles  auch  sein  mag,  so  sind  doch  die  Ergebnisse,  im  Ganzen  be- 
trachtet, keine  allzu  trostlosen  zu  nennen.  Von  9  Pat.  gelangten  4, 
oder  fast  50  )|^,  zur  Heilung;  der  Erfolg  hing  in  erster  Linie  davon 
ab,  ob  die  eitrige  Perikarditis  eine  mehr  oder  weniger  idiopathische 
oder  eine  symptomatische  Affektion  darstellte.  Dem  zu  Folge  plaidirt 
S.  für  die  Berechtigung  der  Operation,  um  so  mehr,  als  sie  in  diesen 
Fällen  die  einzige  Möglichkeit  zur  Rettung  darbietet.  Was  die 
Operationsweise  anbetrifft,  so  empfiehlt  Verf.  die  Incision  im  4. 
oder  5.  Interkostalraum,  einige  cm  links  vom  Stemum  vorzunehmen; 
nachfolgende  Drainage  hält  er  für  räthlich,  Ausspülungen  der  Peri- 
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kardialhöhle  aber  desshalb  für  ungeeignet,  weil  sie  die  neagelnideten 
Adhäsionen  immer  von  Neuem  zerstören.  Frejfata  (Balio]. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

24.  Kopp.     Atlas  der  Hautkrankheiten. 

München,  J.  f.  Lehnuuuiy  1893. 
Die  rührige  Verlagsbuchhandlung  hat  die  Sammlung  der  Ton  ihr  heraaigeg«' 
benen  Handatlanten  für.  Medianer  mit  dem  vorliegenden  Buche  um  ein  veiem- 
liehes  Glied  bereichert  und  damit  sicher  einem  tiefgefühlten  Bedürfnisse  abgeholfes. 
Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Hautkrankheiten,  wo  die  Anschauung  in  Besag  ad 
die  Diagnose  eigentlich  Alles  bedeutet,'  ist  der  Wunsch  nach  guten  faQdMei 
Darstellungen  der  verschiedenen  Erkrankungen  ein  allgemeiner.  Die  großen  kh»- 
sisohen  Bildwerke  sind  dem  praktischen  Ante  schon  ihres  Fteisea  wegen  vesis 
lug&ngiich.  Ein  Atlas  aber,  der  für  den  geringen  Preis  von  10  .4^  90  üirbige  wi 
17  schwane  Abbildungen  darbietet,  kann  von  jedem  Ante  erworben  werden,  der 
sich  für  das  Fach  interessirt.  Viele  der  gebotenen  Bilder  sind  nach  Origiiuli^a- 
nungen  gefertigt,  für  andere  wurden  Abbildungen  aus  großen  ikonogrtpidBdien 
Sammelwerken  benutzt.  K.  hat  mit  großem  Geschick  nicht  nur  die  DaisteUuBC 
des  BUdersohmuckes  geleitet,  sondern  auch  einen  kunen  besehreibenden  Text  g^ 
liefert,  der  überall  das  Wesen  der  Sache  mit  wenigen  Worten  trifft.  Es  irt  kda 
Zweifel,  dass  der  Verf.  bald  in  die  Lage  kommen  wird,  sein  Versprechen  dwa- 
lösen,  nämlich  die  Zahl  der  gegebenen  Krankheitsbilder  durch  Sammlung  von  Kt- 
terial  lu  vennehren.  ünverrlelit  (Magdeborg). 

25.  Alt    und    Bclimidt.     Taachenbuch    der    Elektrodiagnostik  und 

Elektrotherapie. 
Halle  a/S.,  W.  Knapp,  1893. 
Im  vorliegenden  Buche  haben  sich  ein  Physiker  und  ein  Elektzotherapent  Te^ 
einigt,  um  dem  angehenden  Mediciner  die  Elemente  der  Elektrodiagnostik  cc4 
Elektrotherapie  vorintragen.  Die  Verff.  haben  es  sieh  lur  Au%abe  gemacht,  des 
Leser  in  knapper  anschaulicher  Form  die  Orundzüge  der  physikalisehen  Blektnci- 
tätslehre  vonuführen,  die  gangbaren  Apparate  mit  Zuhilfenahme  exakter  Zeieh« 
nungen  so  lu  beschreiben,  dass  der  Leser  sich  an  jedem  Instrumente  loreehtfiBdet, 
die  elektrodiagnostischen  Untersuchungsmethoden  klar  zu  machen  und  die  bewihi- 
testen  Behandlungsmethodoi  danustellen.  Das  nüchterne  Urtheil,  welches  neb 
gende  in  dem  letiten  Kapitel  Terräth,  bürgt  dafür,  dass  der  Arst  nicht  auf  Ixt* 
wege  geführt  wird,  denn  A.  betont  selbst,  dass  der  exakte  wissenschaftliehe  Bevds 
für  die  therapeutische  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  noch  nicht  erbracht  ist. 
Das  Büchlein  kann  demnach  als  ein  zuverl&ssiger  Führer  beseichnet  werden  oon 
empfiehlt  sich  schon  seiner  knappen  Form  wegen  für  den  Studenten  und  angehen- 
den Elektrodiagnostiker.  UnTerrlellt  (Magdeburg). 

26^  B.  y.  Krafit-Bbing.     Eine  experimentelle  Studie   auf  dem  Ge- 
biete des  Hypnotismus. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1893. 
Die  Aufsehen  erregenden  hypnotischen  Versuche  des  Verf.  sind  in  dem  TC^ 
liegenden  Schriftchen  veröffentlichti  von  dem  bereits  die  dritte  Auflage  er8ebieai& 
ist    Wenn  Skeptiker   auf  diesem  Gebiete  auch  gegenüber  den  ans  Wundeditf« 
grenzenden  Verauchen  des  Verf.  nicht  geneigt  sein  dürften,  die  Waffen  zu  streekcDi 
vielleicht   gar    schlimme  Hintergedanken  in  Bezug  auf  die  ZuveriSssigkeit  do 
Mediums  in  sich  auftauchen  ließen,  so  ist  es  doch  zweifeUos,  dass  die  Torlieg«e<i< 
Darstellung  schon  des  glänzenden  Vertreters  wegen,  der  sie  darbietet,  das  Inteitfle 
größerer  Kreise  in  Anspruch  zu  nehmen  berechtigt  ist.    Die  neueste  Auflage  e^ 
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hftJt  ihren  beeonderen  Werth   noeh  dadurch,  dass  K.  seine  Auffassung  des  Hyp" 
notismns  in  markigen  Strichen  dargestellt  und  dem  Buche  angefügt  hat 

UBTerrleht  (Magdeburg). 

27.  M.  Vermorel.    Deux  observations  d'ulcdre  simple,  h  symptomes 

anormaux. 
(Gas.  des  hdpitaux  1S93.  No.  73.) 

Ein  42j&hriger,  bisher  YöUig  gesunder  Maler  klagt  plötzlich  aber  Schmerzen 
im  Bauche  und  zeigt  wenige  Stunden  spftter  die  Erscheinungen  einer  Perforations- 
Peritonitis.  Die  Autopsie  ergab  das  Vorhandensein  eines  Ulcus  duodeni.  Im 
2.  Falle,  bei  einem  42j&hrigen  Manne,  welcher  gar  keine  Beschwerden  von  Seiten 
des  Magens  hatte,  traten  plötzlich  sehr  profuse  Darmblutungen  auf,  welche  in 
kuner  Zeit  den  Tod  des  Kranken  herbeiführten.  Die  Blutungen  stammten  aus 
einem  Ulcus  an  der  kleinen  Curvatur  des  Magens.  Bemerkens  werth  ist  in  dem 
2.  Falle  das  Alter  des  Fat  und  das  Fehlen  sämmtlicher  gewöhnlicher  Symptome 
eines  Ulcus  mit  Ausnahme  der  Melaena.  H«  SoUesinger  (Wien). 

2S.  Qouraud  et  Martixi-Durr.     Un  cas  de  typhlite  ou   appendicite 

causi  par  des  ascarides. 
(Oaz.  des  hopitaux  1893.  No.  79.) 

Bei  einem  30jährigen  Manne  war  nach  den  Verff.  durch  Ascariden  ein  Darm- 
Terschlciss  bedingt  worden  (?),  nach  dem  Abgange  von  5  Ascariden  schwanden  die 
Obstruktionserscheinungen  zum  größten  TbeUe ;  es  bildeten  sich  aber  Abscesse  um 
das  Rectum  und  in  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes,  nach  deren  Eröffnung  völlige 
Heilung  eintrat  H«  Sehleslnger  (Wien). 

29.  A.  Gardarelli.     Diagnosi  differenziale  tra  cirrosi  ipertrofica  e  fe- 

gato  malarico. 
(Morgagni  1893.  Juli.) 

Zwei  Falle  von  Leber-  und  MUitumor  mit  Ikterus  werden  einander  gegenaber 
gestellt  In  einem  besteht  das  Leiden  seit  7  Jahren,  begann  mit  h&ufigen  »biliären 
Koliken«,  die  Leber  ist  kolossal,  die  Milz  mftßig  vergrößert,  kein  Ascites.  In  dem 
anderen  begann  die  Krankheit  bei  einem  Fat,  in  dessen  Familie  viel  Malaria  vor^ 
kam,  vor  7  Monaten ;  es  waren  keine  Koliken  da,  die  Milz  schwoll  zuerst  und 
ist  eben  so  vergrößert  wie  die  Leber;  es  besteht  ein  leichter  Ascites.  Verf.  legt 
für  die  hypertrophische  Cirrhose  besonderes  Gewicht  auf  die  vorhergehenden  »bi- 
li&ren  Koliken«,  welche  den  Anfang  der  Cirrhose  darstellen,  auf  die  relativ  kleine 
Milz  und  auf  das  Fehlen  des  Ascites.  Der  Malaria-Lebertumor  oharakterisirt  sich 
durch  das  frühere  Bestehen  einer  kolossalen  Milzschwellung,  durch  die  Thatsache 
der  anderen  Malariafflle  in  der  Familie  des  Kranken  und  durch  den  Ascites.  Die 
Prognose  der  Lebercirrhose  ist  gegenüber  der  Lebermalaria  relativ  sehr  günstig. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

30.  J.  Gross.     Über  die  Glykosurie  im  Säuglingsalter. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1892.  No.  37.) 

G.  untersuchte  den  Harn  bei  50  Säuglingen,  deren  Alter  vom  1.  Lebenstage 
bis  zu  4  Wochen  schwankte.  Unter  diesen  Kindern  waren  24  gesunde,  1  früh- 
geborenes, ein  Fall  von  Hydrocephalus,  14  F&Ue  von  Gastroenteritis  acuta  und 
chronica  und  10  Säuglinge  mit  Dyspepsien. 

Unter  den  50  Fällen  bekam  G.  bei  10  Kindern  eine  deutliche  Reduktion  durch 
die  Trommer'sche  Probe.  2mal  konnte  der  qualitativ  derart  nachgewiesene  Zucker- 
befnnd  durch  den  Polarisationsapparat  bestätigt  werden.  Unter  den  10  Fällen 
waren  7  schwere  Gastroenteriden,  die  tödlich  verliefen,  und  3  leichtere  Dyspepsien. 

G.  ninunt  an,  dass  es  sich  um  eine  alimentäre  Glykosurie  handelt.  Mit  Rück- 
sicht auf  diese  alimentäre  Glykosurie  und,  da  über  die  Assimilirbarkeit  des  Milch- 
zuckers beim  Säugling  keine  Unters achungen  vorliegen,  nahm  Verf.   Fütterungs- 
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verBuche  mit  Milchsucker  vor,  sowohl  bei  gesunden  Säuglingen  als  auch  bd 
solchen,  die  an  Verdauungsstörungen  erkrankt  waren.  Diejenige  Menge  des  eiit- 
geführten  Milchsuckers,  naeh  welcher  im  Harn  Reduktion  auftritt»  nennt  G.  die 
»AssimilationsgrenzeR.  Diese  schwankt  bei  gesunden  Brustkindern  im  Alter  Ton 
12 — 34  Tagen  i wischen  3,1 — 3,6  g  (pro  Kilo  Körpergewicht}.  Die  Assimilstioni- 
grense  ist  bei  gesunden  Brustkindern  weit  höher  als  bei  gesunden  Erwichsesen 
und  höher  wie  diejenige,  welche  Hofmeister  für  Hunde  feststellte.  Bei  Ver- 
dauungsstörungen sinkt  die  Assimilationsgrenze  für  Milchsucker.  Hieiin  and 
vielleicht  in  dem  sersetzenden  Einflüsse,  welchen  die  Darmbakterien  auf  des 
Milchzucber  ausüben,  liegt  die  Ursache  fdr  das  Auftreten  von  Gljrkosorie  be 
Sftuglingen,  welche  an  Verdauungsstörungen  erkrankt  sind. 

P.  Hejer  (Beziin;. 

81.  G.  Boeri.     Su  di  un   caso   di  scoibuto  ed  infesdone  palustie  ac- 
compagnato  a  peptonuria,  urobilinuiia  ed  acetonuiia. 

(Bivista  clin.  e  terapeut.  1893.  Juni.) 

Verf.  stellt  2  Fälle  Ton  Skorbut  mit  chronischer  Malariainfektion,  Müs-  s&d 
Lebertumor  und  yon  sekundärer  Anämie  naeh  profusem  Nasenbluten  ein&o^ 
gegenüber.  Im  1.  Fall  fand  sich  starke  Peptonurie  und  Urobilinurie  und  d« 
Aoetongehalt  des  Urins  betrug  0,1326  g  in  24  Stunden.  Im  2.  Fall  war  der  Um 
ganz  frei  yon  pathologischen  Bestandtheilen. 

Aus  dieser  Differenz  schließt  der  Verf.  eine  Bestätigung  der  Anneht,  dass 
Peptonurie  und  Urobilinurie  Ausdruck  eines  Zellserfalls  im  Körper  sind,  nameni- 
lieh  aber  auch  die  Acetonurie  nicht,  wie  gewöhnlich  gelehrt  wird,  nur  in  Vor- 
gängen im  Darm  ihre  Ursache  finden,  sondern  auch  sehr  häufig  auf  einer  primirea 
Veränderung  des  Blutes  beruhe.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  incidiite  Verf.  HnndeB 
und  Kaninchen  P3rridin,  worauf  er  stets  Urobilinurie  und  Acetonurie  als  Folge 
der  cythämolytischen  Eigenschaften  des  Pyridins  erhielt. 

F.  Jesaen  (Hamburg). 

32.  E.  Jeanaelxne.    Contributioii  ä  T^tude  des  thyroidites  infectieiiBes, 

th3rroidite  d^veloppie  dans  le  cours  d'une  fi^vre  typhoide. 

(Aroh.  g6n6r.  de  m6d.  1893.  Juli.) 

Fall  Ton  eitriger  Thyreoiditis  in  der  5.  Woche  eines  Abdominaltyphui.  D« 
Fat.  war  mit  Kropf  behaftet;  der  Abscess  nahm  den  mittleren  Lappen  ein.  Zvei 
Monate  nach  der  Heilung  des  Absoesses  war  der  Kropf  völlig  yerschwunden. 

Verf.  behauptet,  dass  infektiöse  Thyreoiditiden  fast  nur  bei  Fat.  mit  Kropf 
vorkämen.  Aus  dem  Eiter  des  Abscesses  wurde  der  Bac.  typhi  Eberth  und  ein 
dem  Staphylococc  citreus  nahestehender  Mikroorganismus  isolirt.  Der  letztere 
war  aber  für  Meerschweinchen  absolut  unschädlich,  während  der  eratere  hochgradig 
pathogen  war  und  stets  phlegmonöse  Hautentzündungen  setzte.  Aus  der  Fist^ 
ließ  sich  bis  zum  Tage  ihres  Schlusses  (58  Tage  lang)  der  Typhusbacillus  in  Beic- 
kultur  isoliren.  F.  Jessen  (Hamburg). 

33.  F.  Peterson  (New  York).     Gyrospasm  of  the  head  in  inÜEuits. 

[Med.  news  1892.) 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  Spasmus  nutans.  Nach  seinen  Beobaehtos- 
gen  kommen  ätiologisch  außer  der  Dentition  auch  Kopfverletzungen  in  Betiadi*, 
welche  eine  Erschütterung  des  Gehirns  und  der  Centren  in  der  MedaUa  spinsüi 
verursachen.  F«  Mejer  (Berlin). 


Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrüete  m^ 
man  an  den  Redakteur  Pro/*.  Dr,  JET.  Unverricht  in  Magdebuzg  (Breite  Weg  ^) 
oder  au  die  Verlagahandlang  Breitkopf  ^  Härtely  einsenden. 
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Über  das  Ferratin  und  seine  diätetische  und  therapeu* 

tische  Anwendung. 

Von 

Prof.  0.  Schmiedeberg  in  Straßbuig  i/E. 

Das  fiii  die  Blutbildung  erforderliche  Eisen  wird  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  dem  Organismus  mit  den  Nahrungsmitteln  zuge- 
führt und  findet  sich  in  den  letzteren  in  Form  einer  eigenartigen,  von 
den  gewöhnlichen  Eisenalbuminaten  völlig  verschiedenen  Verbindung, 
in  welcher  das  Eisen  in  Art  einer  »organischen«  Bindung  mit  einem 
Eiweißkörper  vereinigt  ist.  Bunge  hat  zuerst  eine  derartige  Ver- 
bindung mit  0,29^  Eisen  aus  dem  Dotter  der  Hühnereier  dargestellt 
und  Hämatogen  genannt.  Doch  ist  das  letztere  nur  eine  eisenarme 
Modifikation  der  im  Thierkörper  verbreiteten  eisenreichen  Verbin- 
dung. 

Nachdem  zuerst  Dr.  Mar  fori  unter  meiner  Leitung  diese  letz- 
tere, mehr  oder  weniger  mit  eisenfreien  Eiweißsubstanzen  vermengt, 
&U8  verschiedenen  Organen  isolirt  hatte,  ist  es  mir  schließlich  ge- 
lungen, dieselbe  nach  einem  höchst  einfachen  Verfahren  aus  der 
Schweinsleber    frei   von    anderen    Beimengungen    darzustellen.    Sie 

45 


954  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  45. 

enthält  duichschnittlich  ßß^  Eisen  und  kann  kun  Feir&tin  ge- 
nannt weiden.  Andere  Eisenverbindungen  dieser  Art  sind  in  den 
normalen  Körperoiganen  nicht  enthalten,  so  dass  also  das  Fenatin 
allein  die  Eisenverbindung  ist,  welche  wir  mit  den  Nahrungsmittelo 
aufnehmen  und  welche  in  den  Geweben  als  Sesenrestoff  für  die 
Blutbildung  sich  abgelagert  findet.  Es  Yerschwindet  aus  dei  Lel)ei 
fast  vollständig,  wenn  man  an  einem  Hunde,  bei  sehr  eisenarmer 
Nahrung,  in  größeren  Zwischenzeiten  Blutentziehungen  macht  De 
Yorrath  wiid  in  diesem  Falle  für  die  Blutbildung  verbraucht.  Außer- 
dem scheint  das  Ferratin  für  die  Ernährung  der  Gewebe  auch  mt 
direkte  Bedeutung  zu  haben. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  das  Femtiii 
dazu  dienen  kann,  dem  Organismus  in  methodischer  Weise,  sei  es 
zur  Förderung  der  Ernährung  und  des  Wachsthums  oder  zur  Besei- 
tigung krankhafter  Zustände,  die  gleiche  Eisenverbindung  zuzufohieü. 
die  ihm  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  nebenbei  und  Ter- 
muthlich  oft  genug  in  unzureichender  Menge  mit  den  Nahiuags- 
mitteln  geboten  wird. 

Indessen  würde  die  Gewinnung  dieses  natürlichen  Fenatins  für 
.den  praktischen  Gebrauch  schwer  durchführbar,  jeden&Us  aber  sehr 
kostspielig  sein.  Desshalb  kam  es  darauf  an,  das  Ferratin  künstlich 
darzustellen.  Dies  Ziel  konnte  erst  nach  mehrjährigen  Versuchen 
erreicht  werden. 

Mar  fori  hat  bereits  über  eine  Verbindung  berichtet^,  welche 
OJßi  Eisen  enthält;  dann  hat  er  Verbindungen  mit  5 — BjH  und 
.mehr  Eisen  erhalten,  aber  sie  stimmten,  wie  sich  nach  der  Darstel- 
lung des  natürlichen  Ferratins  ergab,  mit  diesem  nicht  ganz  übeieiiL, 
indem  sie  wechselnde  Mengen  anderer  Eisenverbindungen  dieser  Äit 
enthielten,  die  im  Organismus  nicht  vorkommen.  Erst  nach  man- 
cherlei vergeblichen  Versuchen  gelang  es  mir,  das  Ferratin  auch 
künstlich  von  stets  gleichmäBiger  Beschaffenheit,  wie  aus  der  Lebei. 
darzustellen. 

Die  nicht  unerheblichen  technischen  Schwierigkeiten,  die  sich 
der  Darstellung  des  Ferratins  im  gröfieren  Maßstäbe  anföngUch  ent- 
gegenstellten, sind  von  der  Firma  C.  F.  Boehringer  &  Sohne  in 
Mannheim  auch  erst  nach  längeren  Bemühungen  überwunden  worden. 
Diese  Schwierigkeiten  bestanden  namentlich  darin,  das  Präparat  6ei 
von  anderen  Eisenverbindungen  zu  erhalten. 

Das  Ferratin  lässt  sich  in  Bezug  auf  seine  physiologische  Be 
deutung  nicht  durch  andere  Eisenverbindungen  ersetzen,  weil  diese 
entweder,  wie  die  Ferro-  und  Ferricyanide  und  das  diesen  ch^nifcit 
entsprechende  Hämoglobin  und  seine  Derivate  als  Reserve-  rs^i 
Nährstoffe  unbrauchbar  sind  oder,  wie  die  gewöhnlichen  Eisensalze,  selbst 
wenn  sie  in  sehr  kleinen  Mengen  resorbirt  und  verwerthet  werden 
sollten,  bei   längerem  Gebrauch   den  Magen-   und  Dannkanal  fast 


1  Archiv  fOr  ezperim.  Pathologie  und  Pharmakologie  1S91.  Bd.  XXDL  p.^l^ 
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regelmäßig  durch  Ätzung  schädigen  und  desshalb    nicht  vertragen 
werden. 

Das  Ferratin  dagegen  ist  einerseits  im  Gegensatz  zu  den  ge- 
nannten Cyaniden  und  dem  Hämoglobin  die  assimilirbare  Eisen- 
verbindung und  verursacht  nach  eingehenden  Versuchen  an  Thieren 
und  nach  ziemlich  ausgedehnten  Erfahrungen  an  Menschen  selbst 
nach  längerem  Gebrauch  keine  Störungen  der  Magen-  und 
Darmfunktionen,  ja  es  scheint  auf  diese  in  geeigneten  Fällen 
sogar  einen  heilsamen  Einfluss  auszuüben,  indem  es  gleichmäßig 
gelinde  adstringirend  wirkt,  ohne  eine  nachtheilige  Ätzung  zu  ver- 
ursachen, und  im  Darm  außerdem  den  durch  Fäulnisvorgänge  gebil- 
deten schädlichen  Schwefelwasserstoff  bindet,  indem  es  von  diesem 
in  Gegenwart  von  Alkalien  langsam  zersetzt  wird.  Eine  Besserung 
des  Appetits  und  eine  Regelung  der  Stuhlentleerungen  kann  die 
Folge  dieser  lokalen  Wirkung  des  Mittels  sein. 

Die  Resorption  desFerratins  erfolgt  unter  verschiedenen, 
noch  nicht  näher  festgestellten  Bedingungen  bald  in  reichlicherem 
und  bald  in  beschränkterem  Maße,  im  Ganzen  jedoch,  wenigstens 
bei  kräftigen  Hunden  mit  intaktem  Darmkanal,  verhältnismäßig 
langsam.  Aber  auch  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Resorption, 
gering  erschien,  hätten  Thiere  von  5 — 7  kg  Körpergewicht  5  bis 
20  Liter  Milch  verzehren  müssen,  um  die  gleiche  Menge  von  Eisen 
zu  resorbiren,  wie  nach  Gaben  von  ü,l — 0,2  g  Ferratin.  Dabei  ist 
zu  bemerken,  dass  große  Gaben  die  Resorption  nur  in  so  fem  be- 
günstigen, als  von  ihnen  sicherer  ein  Theil  sich  der  Zersetzung  durch 
den  sauren  Magensaft  und  den  Schwefelwasserstoff  entzieht,  als  bei 
kleinen  Gaben.  Desshalb  muss  die  Dosirung  so  bemessen  werden, 
dass  im  Darmkanal  beständig  ein  Überschuss  von  Ferratin  vorhanden 
ist,  damit  der  Organismus  so  viel  davon  aufnehmen  kann,  als  er 
braucht.  Eine  Überladung  der  Organe  mit  Eisen  ist  dabei  nicht  zu 
befurchten.  Aufnahme  und  Ausscheidung  scheinen  sich  von  selbst 
zu  reguliren.  Die  letztere  erfolgt  niemals  durch  die  Nieren,  so 
dass  diese  unter  allen  Umständen  ungefährdet  bleiben. 

Das  Ferratin  ist  also  in  erster  Linie  ein  Nahrungsmittel 
und  kann  in  diesem  Sinne  namentlich  in  solchen  Fällen  angewendet 
werden,  in  denen  bei  anscheinend  gesunden  Menschen,  insbesondere 
bei  Kindern,  sich  die  ersten,  sei  es  auch  noch  so  geringfügigen  Er- 
scheinungen einer  wenig  befriedigenden  Ernährung  und  Blutbildung 
bemerkbar  machen.  Dies  gilt  auch  für  die  Fälle,  in  denen  der  Ver- 
dacht einer  im  Anzüge  begriffenen  Chlorose  vorliegt.  Für  die  Anwen- 
dung im  Sinne  eines  Arzneimittels  müssen  vorläufig  die  üblichen  Indi- 
kationen für  den  Eisengebrauch  maßgebend  sein.  Nach  ausreichenden 
Erfahrungen  mit  dem  Ferratin  werden  diese  Indikationen  klarer  als 
bisher  zu  Tage  treten ,  weil  bei  richtiger  Dosirung  ein  heilsamer  Er- 
folg durch  keinerlei  schädliche  Wirkungen  gestört  und  verdeckt  wird, 
wie  das  nach  den  gewöhnlichen  Eisenpräparaten  so  oft  geschieht. 

45* 
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Das  Ferratin  kommt  als  feines  Pulver  Yon  rothbramier  Eiaen- 
oxydfarbe  in  zweierlei  Form  in  den  Handel,  in  freiem,  in  Wusei 
unlöslichem  Zustande  und  als  Natriumverbindung,  die  sich  bei 
einigem  Stehen  und  Umrühren  leicht  in  Wassei  löst.  Doch  mnss 
das  Wasser  möglichst  kalkfrei  sein,  weil  sich  sonst  leicht  das  unlös- 
liche Calciumferratin  bildet. 

Diese  wässrigen  Natriumferratinlösungen  lassen  sich  vortheilhafi 
als  Zusatz  zur  Milch  oder  zu  anderen  flüssigen  Nahrungsmitteln  an- 
wenden, namentlich  bei  der  Ernährung  von  kleinen  Kindern. 

Das  lösliche  Ferratin  kann,  wie  das  unlösliche,  auch  unmittelbar 
in  Pulverform  ohne  jeden  weiteren  Zusatz  genommen  werden.  Bri 
Kindern  werden  tägliche  Gaben  von  0,1 — 0,5  g  ausreichend  sein 
bei  Erwachsenen  wird  man  dieselben  auf  1,0 — 1,5  g  täglich  bemeesea 
können,  die  auf  Imal  oder  zu  2 — 3  Portionen  vertheflt  genommen 
werden.  Eine  besondere  Rücksicht  auf  die  Art  der  Speisen  braucht 
man  nicht  zu  nehmen,  nur  sind  sehr  saure  Sachen  zu  vermeiden. 
weil  sie  auf  das  Ferratin  zersetzend  wirken  könnten.  Das  Weitere 
muss  die  praktische  Erfahrung  lehren. 

Eine  ausfuhrlichere  Mittheilung  über  das  Ferratin  erscheint 
demnächst  im  XXXIII.  Bande  des  Archivs  für  experimentelle  Pa- 
thologie und  Pharmakologie. 

1 .  Becher.    Anatomisch-physiologische  Bemerkungen  zu  dem 
von  Litten  beschriebenen   Zwerchfellsphänomen  bei  nor- 
maler Athmung. 

(Deutsefae  med.  Woehensehrift  1893.  No.  3.) 

Das  Litten 'sehe  Phänomen,  das  man  in  Rückenlage  des  zu 
Beobachtenden  am  entblößten  und  gut  beleuchteten  Thorax  (am 
besten  helles  Tageslicht,  aus  einem  hohen  Fenster  schräg  einfallend 
wahrnimmt ,  besteht  in  einer  Wellenbewegung,  die  als  gerade  Linie 
oder  seicbte  Furche  synchron  mit  den  Äthembewegungen  auf-  nnd 
niedersteigt  und  hinsichtlich  der  Exkursionen  von  der  Tiefe  der 
Athmung  abhängt.  Diese  sichtbare  Bewegung  des  Zwerchfells  kann 
in  der  ganzen  Breite  der  Thoraxseiten  beobachtet  werden  oder  vii 
kleinere  Theile  beschränkt  bleiben. 

Während  nach  6a  d  der  Sitz  dieser  Erscheinimg  nicht  in  das 
Zwerchfell,  sondern  in  die  unteren  Lungenränder  zu  Terlegen  tft- 
versucht  B.  folgende  Deutung  des  Litten'schen  Phänomens: 

Die  Mitte  des  Zwerchfells  ist  nach  Henke  kein  Gipfel  der  Kon- 
vexität, sondern  eine  flach  ausgespannte,  unbewegliche  Flache,  i& 
deren  beiden  Seiten  sich  die  Seitentheile  nach  oben  wölben.  Diese 
Seitentheile  bilden  in  Exspirationsstellung  oberhalb  der  InsertioD 
keinen  spitzen  Winkel  mit  der  Brustwand,  sondern  li^en  in  giofier 
Ausdehnung  der  Thoraxwand  flach  an,  in  Folge  des  Druckes  dei 
Baucheingeweide.  Der  Übergang  von  diesen  flach  anli^ndeo 
Theilen   zu    den   zum  Mittelstück   verlaufenden,  gewölbten  ist  eis 
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plötzlicher.  Bei  der  Inspiration  kann  man  sich  die  VergröBerung 
des  Brustraumes  nun  entweder  so  Yorstellen,  dass  die  Seitentheile 
in  toto  sich  von  der  Brustwand  entfernen,  oder  so,  dass  die  unteren 
Theile  der  Brustwand  noch  weiter  flach  anliegen  und  nur  die  Über- 
gangslinie  zwischen  den  anliegenden  und  ausgespannten  Theilen 
tiefer  rückt.  Nach  den  Leichenversuchen  ist  letztere  Annahme 
Henke's  wahrscheinlicher. 

Bei  der  Kontraktion  des  Zwerchfells  wird  also  zunächst  die 
Übergangsstelle  des  anliegenden  zum  gewölbten  Theile  des  Zwerch- 
fells Yon  der  Brustwand  abgezogen,  und  dadurch  werden  einerseits 
die  Baucheingeweide  in  Folge  des  yerstärkten  Druckes  nach  außen 
gedrängt,  während  andererseits  oberhalb  des  Zwerchfells  ein  negativer 
Druck  stattfindet.  Dieser  Druckunterschied  ist  am  deutlichsten  aus- 
gesprochen an  der  Stelle,  wo  Zwerchfell  und  Brustwand  sich  be- 
rühren^ und  dadurch  kommt  hier  die  Wellenlinie  zur  Beobachtung 
und  tritt  bei  fortschreitender  Kontraktion  des  Zwerchfells  naturgemäß 
tiefer. 

Dass  die  Erscheinung  gerade  in  horizontaler  Rückenlage  sicht- 
bar wird,  liegt  einmal  daran,  dass  in  dieser  Lage  der  Druck  der 
Baucheingeweide  auf  die  vertikalen  Zwerchfellstheile  stärker  wird, 
ferner  daran,  dass  bei  aufrechter  Haltung  die  Brustmuskeln  in  ihrer 
Spannung  verändert  werden  und  das  Phänomen  nicht  nach  außen 
erkeimbar  werden  lassen. 

Diagnostische  Verwerthung  findet  das  Litten'sche  Phänomen 

bei  Pleuraexsudat,   wo  es  an   der  erkrankten  Seite  fehlt,    und   bei 

Lungenemphysem,   wo   es  tiefer  auftritt  und  geringere  Exkursionen 

zeigt;   bei  Lungenspitzenaffektion  so  wie  in  einem  Falle  von  Leber- 

echinococcus  war  es  gut  zu  beobachten. 

E«  Sobotta  (Charlottenbarg). 

2.  Gavallero  und  Blva-Rocci.    Über  die  klinische  Bedeu^ 

tung  der  Athmungsfrequenz. 

(Deutsches  ArchiV  für  klin.  Medicin  Bd.  L.) 
Unter  den   für  Vermehrung  der  Athmungsfrequenz  gemeinhin 
angeführten    Ursachen    bestreiten    die    Verff.    die    Wichtigkeit   von 
zweien,   nämlich   der  Verminderung   des    respiratorischen   Lungen- 
volums und  des  Fiebers. 

In  einer  Reihe  von  Tabellen  zeigen  sie,  dass  Verminderung  des 
respiratorischen  Lungenraumes  bis  zu  y^  des  Gesammtraumes  bei 
chronischer,  bis  zu  Vs  bei  akuter  Erkrankung,  für  sich  allein  keine 
klinisch  bedeutende  Tachypnoe  veranlasse. 

Weitere  vergleichende  Tabellen  ergeben,  dass  bei  verschiedenen 
fieberhaften  Krankheiten  die  Bespirationsfirequenz  nicht  parallel  der 
Temperatursteigerung  wächst,  auch  nicht  beim  selben  Lidividuum. 
Die  höchsten  Athmungszahlen  finden  sich  bei  Pneumonie.  Der  Ein- 
wurf, es  sei  dies  bedingt  durch  CO2- Anhäufung  im  Blute,  weil  bei 
der    verminderten  Athmungsoberfläche  im  Fieber   kein    genügender 
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Gaswechsel  statthaben  könne,  wird  widerlegt  durch  Bestimmung  von 
CO2  und  O  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheitqi.  Hiernach 
sind  die  Mengen  dieser  Gase  zwar  bei  Pneumonikern  etwas  geiinger 
als  bei  Typhösen,  aber  das  Verhältnis  CO2 : 0  wächst  aof  Kosten  des 
O;  außerdem  steht  die  Verminderung  des  Gaswechsels  in  kmem 
Verhältnis  cur  Verkleinerung  der  Athmungsoberfläche ;  sie  ist  woU 
hauptsächlich  bedingt  durch  die  geringere  Nahrungsaufnahme. 

Die  Steigerung  dei  Bespirationsfrequenz  im  Fieber  wird  aber  über- 
haupt nicht  durch  CO}- Anhäufung  im  Blut  und  sekuiidäre  Beisimg 
des  Athmungscentrums  bedingt;  denn  der  Gaswechsel  eines  Fiebern- 
den ist  zwar  größer  als  der  eines  bei  derselben  Kost  ruhig  liegenden 
Gesunden,  aber  kleiner  als  der  eines  Gesunden  während  der  Yer- 
dauungsperiode;  nur  bei  Malariakranken,  die  auch  im  Fieber  reich- 
lich Nahrung  aufnehmen,  übertrifft  er  den  des  Gresunden;  aber  gerade 
Malariakranke  haben  nur  geringe  Vermehrung  der  Athemzüge. 

Dagegen  finden  die  Verff.  bei  Fiebernden  wie  bei  Bekon^ale»- 
centen  stets  ein  direktes  Verhältnis  zwischen  der  Athmungsübei6e- 
quenz  und  dem  Grad  des  Kräfteverfalls ;  sie  halten  desshalb  for  die 
wahre  Ursache  dieser  Tachypnoe  eine  Vergiftung  des  Nerrensysten» 
durch  Einwirkung  toxischer  Stoffe,  welche  bei  den  Infektionskrank- 
heiten entstehen;  dabei  handelt  es  sich  lediglich  um  eine  Vnordnnng 
der  Athmungsfiinktion ,  nicht  etwa  um  eine  erhöhte  Ausscheidung 
der  angehäuften  CO2. »•  Gerhardt  (Straßburg  iß.). 

3.  O.  Torstensson.  Some  etiological  and  therapeutic  obser- 
vations  in  connexion  with  bronchial  asthma:  an  address, 
delivered  at  the  fifth  swedish  general   medical    Conference, 

September  1891. 

(Edinbb  med.  journ.  1893.  Januar.) 

T.  tritt  für  die  reflektorische  Entstehung  des  Asthma  ein;  in 
zahlreichen  Untersuchungen  fand  er  konstant  bei  Asthmatikern, 
gleichgültig  wie  sonst  die  Schleimhaut  der  Nase  beschaffen,  die  obere 
und  oft  auch  mittlere  Muschel  dem  Septum  nahegerückt.  Jede 
stärkere  Schwellung  dieser  Theile  durch  Katarrh  oder  lokale  Initation 
löst  mit  Beizung  der  dort  Terlaufenden  Nerven  den  Anfall  ans. 
Experimentell  lassen  sich  gerade  von  diesem  Punkte  unter  geeigneten 
Bedingungen  Attacken  hervorrufen.  T.  unterscheidet  3  Gruppen  Ton 
Asthma:  1)  akute  fieberhafte  Anfälle,  durch  Erkältungen  bei  den 
dazu  disponierten  Individuen  bedingt,  die  mit  Frösteln,  Glieder- 
schmerzen und  Katarrh  der  Nase  beginnen;  deren  Schleimhaat  ist 
roth  und  geschwollen,  ihre  oberen  Muscheln  fest  an  das  Septum  ge- 
presst.  2)  fieberlose,  durch  lokale  Beizung  der  höheren  Septom- 
partien,  wie  sie  bestimmte  Gerüche,  Staub,  Pollen,  Koi^estionen 
zum  Kopf  mit  sich  bringen;  die  Exsudation  in  die  Bronchien  tf< 
dabei  gering.  3)  Anfälle  von  Brustoppression  mit  Bassein  in  den 
Luftorganen  und  schwerem  Husten  durch  Li^[en  auf  dem  Rücken 
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zui  Nacht  ausgelöst,  wenn  durch  Pharynxkatarrhe  die  Hinterseiten 
der  oberen  Muscheln  am  stärksten  verdickt  sind.  Selten  kommen 
andere  ätiologische  Momente,  Polypen  u.  A.  in  Betracht.  Verf.  be- 
handelte 400  AsthmakrankCi  deren  Alter  zwischen  5  und  60  Jahren 
schwankte  und  fand  nur  bei  der  3.  Gruppe  eine  Präponderanz  eines 
Geschlechtes,  der  Männer.  Phthise  und  Asthma  schließen  sich 
nicht  aus;  das  Emphysem  ist  für  Auftreten  des  letzteren  von  geringem 
Belang.  Die  Annahme  der  Möglichkeit  einer  rein  einseitigen  Asthma- 
attacke erscheint  Ref.  unhaltbar.  —  Im  Ganzen  ist  diese  groBe 
und  einheitliche  Beobachtungsreihe  über  jenes  schon  früher  bekannte 
Abhängigkeitsyerhältnis  des  Asthma  von  Veränderungen  in  der  Nasen- 
höhle heachtenswerth,  besonders  da  es  wichtige  Fingerzeige  für  die 
Therapie  giebt.  Wiederholte  Ätzungen  der  oberen  bez.  auch  mittleren 
Muschel  sind  gegebenen  Falles  angezeigt,  am  besten  mit  Chromsäure, 
daneben  kleine  Dosen  Jodkali  und  sedatives  und  tonisirendes  Vor- 
gehen, besonders  also  hydrotherapeutisch  zur  Abhärtung  gegen  Er- 
kältungen. Zu  Nasenausspülungen  empfiehlt  T.  Resorcinlösungen 
oder  essigsaure  Thonerde.  Bei  Gruppe  3  ist  der  Pharynx  mit  Arg. 
nitricum  zu  behandeln.  Gegen  den  akuten  Anfall  verwendet  T.  die 
allgemein  üblichen  Mittel.  V.  Beiehe  (Hamburg). 

4.  G.  Lexnoine.     Des  pleur^sies  parapneumoniques. 

(Seznaine  in6d.  1893.  No.  2.) 

L.  hat  im  Verlaufe  eines  Jahres  7  Fälle  beobachtet,  bei  welchen 
eine  Pneumonie  und  Pleuritis  gleichzeitig  zur  Entwicklung  gelangten. 
Da  solche  Pleuritiden  eigenartige  Charaktere  darboten  und  eine 
klinische  Bedeutung  zu  haben  scheinen,  benennt  sie  der  Verf.  mit 
einem  eigenen  Namen:  Pleur6sie  parapneumonique.  Die  Benennung 
soll  besagen,  dass  die  Pleuritis  nicht  nach  Ablauf  der  Pneumonie, 
sondern  gleichzeitig  mit  letzterer  zur  Wahrnehmimg  gelangt.  Der 
Unterschied  den  metapneumonischen  Pleuritiden  gegenüber  ist  nach 
L.  darin  gelegen,  dass  es  sich  bei  gleichzeitigem  Auftreten  der  Lungen- 
und  Rippenfellentzündung  nur  um  lokale  Manifestationen  einer  All- 
gemeininfektion handelt,  während  die  gegen  das  Ende  der  Pneumonie 
oder  nach  Ablauf  derselben  auftretende  Pleuritis  durch  eine  Art 
^on  Reinfektion  mit  dem  Pneumococcus  bedingt  sein  dürfte. 

Das  wichtigste  differentielle  Moment  liegt  darin,  dass  das  para- 
pneumonische  Exsudat  sehr  selten,  das  metapneumonische  sehr  häufig 
eitrig  wird.  Unter  120  Beobachtungen,  die  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelt sind,  findet  L.  nur  13  mal  bei  gleichzeitiger  Entwicklung 
von  Pneumonie  und  Pleuritis  die  Angabe,  dass  das  Exsudat  eitrig 
war  und  bei  diesen  Fällen  bestanden  noch  schwere  Allgemeinerkran- 
kungen (Variola,  Influenza,  Puerperalprocesse).  Die  Krankheit  be- 
fällt zumeist  jüngere  kräftige  Individuen;  beide  Geschlechter  werden 
gleich  häufig  betroffen;  beide  Lungen  erkranken  gleich  häufig.  Die 
Komplikation  ist  eine  ziemlich  häufige.  L.  fand  dieselbe  unter 
26  Fällen  von  Pneumonie  7  mal  vor.  H.  Schlesinger  (Wien). 
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5.  Gl.  Fermi  und  T.  Salsano.    Über  die  Pradisposition  filr 

Tuberkulose.    (Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Hygiene 

der  k.  Universität  in  Rom.    Direktor:  Prof.  A.  Celli."; 

(Gentralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1S92.  Bd.  XII.  No.  21.] 

Yeiff.  bringen  einen  kurzen  Bericht  über  die  E^ebnisse  iliier 
Untersuchungen,  bei  denen  sie  von  verschiedenen  Gesichtsponkten 
ausgegangen  sind.  Sie  versuchten  einerseits,  Thiere  durch  Yeisclue- 
dene  Einwirkungen  für  eine  Infektion  empfänglich  zu  machen,  gegeo 
die  sie  sonst  refraktär  sind ;  andererseits  suchten  sie  festzustellen,  ^l 
es  gelingt,  an  und  für  sich  für  eine  bestimmte  Thierart  nicht  paÜL»- 
gene  Bakterien  virulent  zu  machen.  Als  Versucbsthiere  dienten 
wesentlich  Meerschweinchen,  und  als  Infektionsmaterial  eine  alte 
Kultur  von  Geflügeltuberkulose,  welche  bei  Kontrollmeerschweinchen 
niemals  Tuberkulose  der  inneren  Organe  hervorrief,  und  nach  deren 
Applikation  (die  stets  subkutan  am  Rücken  gemacht  wurde)  auch 
niemals  Bacillen  in  den  Lymphdrüsen  gefunden  wurden.  In  einer 
Anzahl  yon  Versuchen  wurden  Mäuse  benutzt,  die  theils  mit  Geflügel-. 
theils  mit  menschlicher  Tuberkulose  inficirt  wurden. 

Die  Versuche,  welche  mit  den  Thieren  angestellt  wurden,  um 
sie  empfänglich  zu  machen,  bestanden  in  starker,  theils  totaler,  theik 
partieller  Abkühlung  (beides  mit  negativem  Eesultate) ;  in  allgemeiiier 
Erwärmung  durch  etwa  einen  Monat  andauernden  Aufenthalt  nach 
der  Impfung  im  Brütofen  bei  33 — 35^,  und  in  fortgesetzten  sub- 
kutanen Injektionen  von  Dextrose  und  von  Milchsäure.  Bei  den 
drei  letztgenannten  Methoden  waren  die  Ergebnisse  positiv,  indem 
sich  in  den  Inguinaldrüsen  der  warm  gehaltenen  und  der  injidrtea 
Meerschweinchen  zahlreiche  Bacillen  vorfanden.  Mit  Menschen- 
tuberkulose inficirte  und  im  Brütofen  gehaltene  Mäuse  zeigten  in  den 
Drüsen  viel  mehr  Bacillen  als  die  Kontrollthiere,  und  zwar  noch  be- 
deutend mehr,  wenn  die  Atmosphäre  des  Brütofens  mit  Wasserdanipf 
gesättigt  war.  Sämmtliche  Mäuse,  auch  die  Kontrollthiere,  bekamen 
Abscesse  an  der  Impfstelle. 

Länger  dauernde  Berührung  der  Geflügeltuberkelbacillen  mit 
Oi^anen  oder  Organextrakten  von  Meerschweinchenembryonen,  mit 
Extrakten  aus  den  Kulturen  verschiedener  anderer  Bakterienarten, 
mit  sterilisirter  Erde,  vermochte  nicht  die  Virulenz  zu  steigern;  da- 
g^en  gelang  es,  mit  Hühnertuberkulose,  welche  mehrmals  durch 
künstlich  (mit  Traubenzucker  und  Milchsäure)  empfänglich  gemacht« 
Meerschweinchen  hindurchgezüchtet  worden  war,  ganz  unbehandelte 
Meerschweinchen  wirksam  zu  inflciren. 

Als  auffallend  erwähnen  Verff.  noch,  dass  zahlreiche  ihre' 
Geflügeltuberkulosekulturen  große  Verschiedenheiten  im  Aussehen 
darboten,  einige  sogar  mehr  den  Kulturen  der  menschlichen  Tuber- 
kulose glichen.  Bolsff  (Tabingen;. 
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6.  Baumler.     Über    eine   besondere   durch  Aspiration    von 
Kavemeninhalt  hervorgerufene  Form  von  akuter  Broncho- 
pneumonie bei  Lungentuberkulose. 

(Deutflche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  1.) 
B.  beschreibt  eine  seltene  Form  von  Bronchopneumonie  bei 
Phthisikem,  welche  durch  Aspiration  von  Kaverneniuhalt  entsteht 
und  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  die  Herde  ausgesprochen  lobulär, 
ja  vesikulär  sind,  und  bis  zum  Ende  lobulär  bleiben.  Durch  diese 
Liokalisation  unterscheiden  sie  sich  yon  der  gewöhnUchen  Form  der 
»galoppirenden  Schwindsuchta,  bei  welcher  rasch  zusammenfließende 
lobuläre,  oder  von  Anfang  an  lobäre  Entzündungsherde  auftreten. 
Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  ein  akuter.  Bei  Kranken  mit  la- 
tenter Tuberkulose  tritt  manchmal  nach  starken  körperlichen  An- 
strengungen, die  mit  tieferen  Inspirationen  yerbunden  sind,  nach 
£xce8sen  in  baccho,  manchmal  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
Hämoptoe  auf,  die  längere  Zeit  anhält,  und  zu  der  sich  bald  hohes 
Fieber  gesellt.  Über  den  Lungen  findet  man  Anfangs  nur  katarrha- 
lische Rasselgeräusche,  später  an  einzelnen  Stellen  Knistern,  bei 
längerer  Dauer  des  Processes  da  und  dort  tympanitischen  Schall. 
Unter  zunehmender  Dyspnoe  und  andauerndem  Fieber  kann  schon 
in  8 — 10  Tagen  Exitus  letalis  erfolgen.  Bei  der  Autopsie  findet 
man  außer  zahlreichen  lobulär-pneumonischen  Herden  kleine  Ka- 
vernen in  den  Lungenspitzen,  so  dass  es  nahe  liegt,  anzunehmen, 
dass  von  letzteren  durch  Aspiration  des  Inhaltes  der  akute  Process 
ausgegangen  ist. 

Für  die  Diagnose  wichtig  ist :  das  plötzliche  Auftreten  von  starkem 
Bluthusten  mit  nachfolgendem  hohen  Fieber  und  der  Nachweis  von 
katarrhalischen  Auskultationsphänomenen.  Von  der  Miliartuberku- 
lose imterscheidet  sich  diese  Form  der  akuten  vesikulären  und  lo- 
bulären Bronchopneumonie  durch  den  rascheren  Verlauf,  die  rascher 
eintretende  Athemnoth,  ferner  dadurch,  dass  von  Anfang  an  ausge- 
sprochene physikaUsche  Symptome  über  den  Lungen  nachweisbar  sind. 
Li  Bezug  auf  die  Prophylaxe  müsste  man  nach  B.'s  Ansicht 
Phthisiket  mit  ausgeheilten  Lungenspitzenaffektionen  vor  allen,  mit 
angestrengter  Athmung  einhergehenden  Verrichtungen  warnen. 

Hammersehlag  fWien). 

7.  Renteln  und   Arronet.     Zur  Behandlung   der  Lungen- 

schwindsucht. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1893.  No.  18.) 
Die  Verff.  übergeben  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  in  der 
Heilanstalt  Poguljanka  erzielten  Resultate  einer  Phthiseotherapie 
durch  streng  durchgeführte  Kumyskuren  der  Öffentlichkeit.  Die 
Heilanstalt  Uegt  inmitten  ausgedehnter  Kieferbestände,  völlig  vor 
Winden  geschützt,  umgrenzt  von  üppigen  Schwemmwiesen,  die  die 
geeignetsten    Bedingimgen    zur    Gewinnung    von    Kumys    in    sich 
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schlieBen.  Die  Behandlung  wurde  nach  allgemein  hygiemischen 
Frincipien  geleitet;  die  Kranken  wurden  angehalten  zu  möglichst 
langdauemdem  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  gründlicher  Hautpflege 
und  mäßiger  Bewegung;  als  wesentlichster  therapeutischer  Faktor 
wurde  Kumys  verwendet.  Gewöhnlich  wurde  2tägiger  verordnet, 
da  hier  bereits  der  meiste  Milchzucker  vergohren  ist;  er  wurde  ia 
täglichen  Rationen  von  10 — 15  halben  Flaschen  getrunken.  Daneben, 
abei  nicht  in  allen  Fällen,  wurde  auch  das  Kreosot  als  therapeu- 
tisches Agens  herangezogen. 

Die  behandelten  Fat.  werden  tabellarisch  in  4  Abtheilungea 
gruppirt ;  die  erste  umfasst  Spitzenkatarrhe,  die  zweite  Torgeschrittenen 
Fälle  mit  chronisirendem  Verlauf  und  Tendenz  zur  Narbenbildung; 
in  die  dritte  Kategorie  werden  Fat.  einbezogen,  die  neben  deutlichen 
physikalischen  Symptomen  mehr  oder  weniger  anhaltende  Temperatur- 
erhöhungen aufweisen,  imd  in  die  vierte  die  hoffnungslosen  Kranken, 
bei  denen  sich  destruktive  Lungenprocesse  in  Verbindung  mit  hart- 
näckigem, hektischem  Fieber  vorfanden. 

Die  Resultate,  besonders  die  im  I.  Stadium  erzielten,  sind 
glänzende  zu  nennen  und  überragen  zum  Theil  die  in  den  ge- 
schlossenen Heilanstalten  unseres  Vaterlandes  gewonnenen.  Die 
Hälfte  der  Fälle  mit  Phthisis  incipiens  wurde  geheilt,  ein  Drittel 
gebessert  und  ein  Fünftel  blieb  stationär;  kein  Fall  verschlechterte 
sich.  Von  den  Fat.  der  II.  Abtheilung  wurde  keiner  geheilt,  wohl 
aber  die  Hälfte  gebessert,  während  die  andere  Hälfte  stationär  blieb 
beziehungsweise  sich  verschlechterte.  Auch  in  der  m.  Kategorie 
wurde  noch  die  Hälfte  der  Fälle  gebessert ;  nur  ist  hier  der  Procent- 
satz  der  verschlechterten  Fälle  ein  höherer  als  in  der  vorigen  Grruppe. 
Die  schlechtesten  Resultate  sind  beim  IV.  Stadium  verzeichnet;  kein 
Fall  ist  gebessert,  geschweige  deim  geheilt;  ein  Drittel  blieb  stationär, 
zwei  Drittel  verschlechterten  sich.  Freyluui  (Berlin^ 

8.  O.  Sticker.     Die  Behandlung  der  Schwindsüchtigen. 

Würsburg,  StahePsche  Buchhandlung,  1893. 
Wiewohl  dies  Büchlein  Neues  über  die  Behandlung  der  Schwind- 
sucht so  gut  wie  gar  nicht  enthält,  verdient  es  doch  allgemeine  Be- 
achtung.    Der  Verf.  selbst  giebt  seiner  Absicht  in  den  bescheidenen 
Worten  Ausdruck,  dass  er  der  guten  alten  Überheferung  vertrauend, 
ohne  im  Neuen  das  Gute  zu  verkennen,  es  der  Mühe  werth  gehalten, 
den  obersten  Grundsatz  aller  Therapie   an  einem  Beispiel  praktisch 
zu  entwickeln,  seinen  Gründen  nachzugehen  und  seine  Ausführung 
zu  zeigen.     Ref.   glaubt  jedoch   die  Bedeutung  der  kleinen   Schrift 
höher   anschlagen  zu  müssen,  sie  ist  —  ohne  es  vielleicht  direkt  zu 
wollen  —  ein  Protest  der  ärztlichen  Vernunft  gegenüber  den  phan- 
tastischen Träumen    einer  Reihe    von    Zukunftsmedicinem ,   welche, 
durch     die    Erfolge    der    bakteriologischen    Laboratoriumserrungen- 
schaften berauscht,  sich  berufen  fühlen,  alles  bisher  übUche  arztliche 
Handeln   nicht   nur  für  »unwissenschaftlich«,  sondern  auch  für  un* 
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fruchtbar  zu  erklären.     Wer  in  den  letzten  Monaten  die  zwar  geist- 
reichen aber  doch  keineswegs  begründeten  Ausfuhrungen  Behring's 
in   der   Deutschen  med.   Wochenschrift  über  ätiologische  Therapie 
verfolgt  hat,  wird  in  den  schlichten  Ausführungen  S.'s  einen  wohl- 
thuenden  Gegensatz  empfinden.    S.  ist  selbst  ein  viel  zu  sehr  durch- 
gebildeter  wissenschaftlicher   Forscher,  um   der   ätiologischen  For- 
schung nicht  den  Ehrenplatz  einzuräumen,  der  ihr  gebührt,  aber  er 
ist  ein  viel  zu  gewissenhaft  denkender  Arzt,  um  die  Bedeutung,  die 
sie  zunächst   noch   für   unser  Handeln  am  Krankenbette  zu  bean- 
spruchen  hat,  nicht   gehörig   herabzudrücken.     Mit  großer  Schärfe 
scheidet  er,  wie  dies  jüngst  ein  anonymer  Autor ^  gethan  hat,  die 
medicinische  Wissenschaft  von  der  ärztlichen  Kunst,  er  geht  sogar 
noch   weiter   wie  jener,    der   die   Wissenschaft   gewissermaßen   als 
Technik   des  ärztlichen   Berufes  hinstellte ;    denn   er  hält  beide  für 
inkommensurable   Gröfien,    die  Naturwissenschaft    soll    zwar    »eine 
willkommene  Leuchte,   aber   nicht   der  Kompass  für   das    ärztliche 
Handeln c   sein.     Bei  der  Schwindsucht  handelt  es  sich  daher  nicht 
um  antituberkulöse  > Heilmittel c  gegen  die  Phthisis  «pulmonum c, 
sondern  um  lindirekte  kunstgerechte  symptomatische  Therapie«  ein- 
zuschlagen, welche  von  groBem  unberechenbarem  Nutzen  ist.     Der 
klinische  und  pathologische  unterschied  zwischen  der  einfachen  tu- 
berkulösen Lungenerkrankung  (Phth.  pulmonum)  und  der  Schwind- 
sucht (Phth.  pulmonalis  im  Sinne  der  alten  Autoren)   wird  hierbei 
scharf  beleuchtet.    Die  Einzelheiten   einer  derartigen  Behandlungs- 
weise  werden,  auch  mit  Berücksichtigung  wichtiger  psychischer  und 
socialer  Momente   (Phthisiophobie ,  Yermögenszustand  des  Pat.  etc.) 
eingehender  besprochen,  die  yerschiedenen  Bedingungen,  unter  wel- 
chen verhältnismäBig  häufig  ein  mehr  oder  weniger  rascher  Stillstand 
der  progredienten  Phthise  und  dann    schließlich  YöUige  Genesung 
sich  erzielen  lässt,  werden  sowohl  nach  pathologisch-anatomischen, 
wie   nach    klinisch-therapeutischen    Gesichtspunkten   sorgfältig   aus 
einander  gehalten.    Die  Anstaltsbehandlung  wird  in  utramque  partem 
gewürdigt,   neben    dieser    findet   die    symptomatisch-medikamentöse 
Therapie  eingehende  Besprechung.     Auch  der  Versuche  mit  ispe- 
cifischen  Behandlungsmethoden,   dem  Tuberkulin   und  dem  Tuber- 
kulocidin«  wird  kritische  Erwähnung  gethan.    Des  Längeren  verweilt 
der  Verf.  bei  der  Darlegung  der  Indikationen  für  Kreosot-  tmd  Jod- 
kaUumtherapie ,   die   Kreise    der  Wirksamkeit   dieser   beiden  Mittel 
werden  scharf  umzogen.     Verf.  greift  dabei  auf  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  über   die   diagnostische  Bedeutung  der  reaktiven 
Jodwirkung   auf  beginnende  tuberkulöse  Processe  zurück.     Ref. 
glaubt  hinzufügen  zu  müssen,  dass  es  sehr  bedauerlich  ist,  dass  diese 
interessanten  Untersuchungen  mit  einem  in  seiner  Wirksamkeit  doch 
wohl  bekannten  Medikament  bisher  so  gut  wie  unbeachtet  geblieben 

'  Medicinische  Wissenschaft  und  ärztliche  Kunst  Ton  M.  D.  S.    Wiesbaden, 
F.  J.  Bergmann,  1893. 
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und  an  keiner  Klinik  oder  sonstigen  Anstalt  mit  gioBeiem  Kxanken- 
material  eine  Nachprüfung  erfahren  haben ,  wahrend  es  doch  keine 
Anstalt  yerschmäht,  mit  jeder  von  der  chemischen  Industrie  auf  den 
Markt  geworfenen  neuen  antiseptischen,  antifebrilen  oder  sonstigen 
Substanz  an  ihren  Kranken  zu  expeiimentiren.  Hoffentlich  genügt 
die  neue  Anlegung,  um  zum  Weiterarbeiten  auftofordein.  Ref. 
muss  sich  mit  diesen  Andeutungen  über  das  gedankenreiche  Sduüt- 
chen,  aus  dem  der  tiefe  wissenschaftliche  und  sittliche  Ernst  einer 
durch  vielfache  Erfahrungen  geläuterten  Anschauungsweise  spnchi 
begnügen  und  empfiehlt  es  dringend  dem  ärztlichen  Puhlikum  xa 
Lektüre.    Verf.  hat  das  Büchlein  seinem  Lehrer  F.  Riegel  gewidmet 

G.  Hoalgmann  (Wiesbaden). 


9.  Thomas  J.  Mays.     Rest  as  exercise  in  the  treatment  of 

pulmonary  consumption. 

(Med.  and  surg.  reporter  1893.  Juni  17.) 
Verf.  emfiehlt  eindringlich  die  körperliche  Ruhe  als  eines  der 
wichtigsten  Heilmittel  der  Phthise;  durch  dieselbe  werden  die  Aufr- 
gaben  des  Körpers  vermindert  und  so  die  Heilung  und  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Körpers  erheblich  gefördert.  Mit  welcher  Strenge 
dieses  Regime  durchzuführen  ist  (ob  absolute  oder  nur  seitweüige 
Bettruhe),  hängt  von  dem  Befinden  des  Kranken  ab;  erhöhte  Tem- 
peratur, selbst  leichte  abendliche  Steigerungen  indiciren  die  ersiere. 
Widerstand  seitens  der  Fat.  hat  M.  nur  sehr  selten  gefunden, 
zumal  dieselben  nach  kurzer  Zeit  eine  erhebliche  Besserung  ilires 
Befindens  verspürten.  Dass  nebenher  alle  therapeutischen  Agentien. 
namentlich  reichliche  Ernährung,  Platz  greifen  müssen,  versteht  sicli 
von  selbst.  Ephraim  (Bredau). 

10.  VoUand  (Davos-Dörfli).     Zur  Behanldung  der  Pleuritis 

exsudativa  und  der  akuten  Tuberkulose. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  Juli.) 
Um  zu  verhüten,  dass  pleuritische  Exsudate  eine  Ausdehnuiig 
erlangen,  welche  einen  Hruststich  oder  Schnitt  nothwendig  macht 
schlägt  Verf.  eine  ähnliche  Behandlung  wie  bei  der  akuten  Perito- 
nitis vor,  nämlich  möglichst  streng  durchzuführende  absolute  Buhe 
läge.     Er  hält  jede  Bewegung  für  schädlich,  weil  durch  das  Ab- 
strömen des  Exsudates  aus  Stellen,  in  denen  es  sich  vordem  befand. 
eine  Saugwirkung  auf  die  Gefäfie  der  entzündeten  Pleura  stattfinden 
muss,  da  sich  die  Lunge  nicht  so  schnell  ausdehnen  könne.    Hier* 
durch   wurden  schon  vorhandene  leichte  Yerklebungen  der  Plenn- 
blätter  wieder  gelöst   und  die   Entzündung  von  Neuem  gesteigert 
4  auf  diese  Weise  behandelte  Kranke  zeigten  sehr  rasche  fiessemflg 
und  Schwinden  des  Exsudates.    Verf.  will  daher  jede  Bewegimg  des 
Kranken  vermeiden,  derselbe  muss  Bettschüssel  etc.  gebrauchen,  dan 
auch  wegen  der  damit  verbundenen  Lageveränderung  keine  bjdro- 
pathischen  Einwicklungen  erhalten  etc.  —  Der  Vorschlag  des  Verf« 
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scheint   dem  Bef.  weder   theoretisch  begründet  noch  praktisch  ein- 
leuchtend.   Zunächst  ist  gar  nicht  richtig,  dass  die  Lunge  sich  nicht 
nach  der  Lageveränderung  in  dem  nun  vom  Exsudat  freigelassenen 
Raum  sofort  ausdehnt ,   im   Gegentheil  sie   thut  dies  a  tempo,  wie 
man  sich  bei  der  Prüfung  der  Beweglichkeit  eines  Exsudates  jeder- 
zeit überzeugen   kann.     Die  therapeutische  Hauptaufgabe  ist  jedoch 
nicht   das  Exsudat   zum  Verschwinden   zu   bringen,  —  denn  jedes 
seröse  Exsudat  resorbirt  sich,  nachdem  es  stabil  geworden,  allmäh- 
lich;   sondern    einer  Kompression  und  Fixation  der  Lunge    vorzu- 
beugen, der   durch   eine   dauernde   Rückenlage  Vorschub   geleistet 
wird.     Daher  wird  auch  von   der  Mehrzahl  der  Autoren  die  früh- 
zeitige Punktion  bei   serösen  Exsudaten  empfohlen,  deren  Zeitpunkt 
von  Riegel  mit  Recht  auf  den  Moment  fixirt  wird,  wo  das  Exsudat 
anfängt    an  Beweglichkeit   zu    verlieren.      Kef.  hat   während  seiner 
Assistentenzeit   auf  der   Klinik   des  Genannten   eine   große   Menge 
Exsudate  gerade  in  einem  den  Ausführungen  V.'s  entgegengesetzten 
Sinne  behandeln,  d.  h.  unter  mäßiger  und  überwachter  Bewegung 
der  Pat.,  sobald  keine  Schmerzen  da  waren,  welche  eine  solche  von 
selbst  verboten,  und  fast  stets  die  besten  Erfolge  gesehen.    Eben  so 
wenig  könnte  Ref.   sich  entschließen,   die   Prießnitz'sche  Wicklung 
zu  streichen,  deren  vortheilhafte  Einwirkung  auf  das  Schwinden  des 
Exsudats  durch  vielseitige  Erfahrung  verbürgt  ist.  —  Der  zweite  von 
V.  gemachte  Vorschlag,  die  akute  und  miliare  Tuberkulose  mit  ab- 
soluter Ruhe  zu  behandeln,  um  durch  unangemessene  Bewegungen 
neue  Nachschübe  aus  dem  tuberkulösen  Mutterherd  zu  verhüten,  ist 
dagegen  sehr  einleuchtend.    Hier  passt  die  Analogie  zur  akuten  Pe- 
ritonitis auch  viel  mehr.  G«  Honlgmann  (Wiesbaden). 

11.  Busclike.  Ein  erfolgreicher  Versuch  mit  der  Behandlung 
von  Tuberkulose  der  Extremitäten  mittels  Stauung  nach  Dr. 

Bier. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  35.) 
Ein  44jähriger  Mann  mit  schwerer  Form  der  EUbogentuherku- 
lose  wurde  nach  der  Bier 'sehen  Methode  mit  bestem  Erfolg  be- 
handelt. Das  Glied  wird  bei  diesem  Heilverfahren  bis  dicht  unter- 
halb der  Stelle,  welche  gestaut  werden  soll,  eingewickelt,  dicht 
oberhalb  des  erkrankten  Gliedabschnittes  wird  ein  Gummischlauch 
oder  eine  Gummibinde  angelegt,  welche  mäßig  fest  angezogen  und 
mittels  einer  Klemme  fixirt  wird.  Damit  durch  den  länger  dauern- 
den Druck  nicht  eventuelle  Ernährungsstörungen  in  der  Haut  ent- 
stehen, legt  man  unter  den  Schlauch  resp.  Binde  eine  Lage  Watte. 
In  dieser  Weise  bleibt  der  Schlauch  zuerst  nur  einige  Minuten,  dann 
Stunden  und  schließlich  über  36  Stunden  ohne  Schaden  liegen.  Der 
Pat.   lernt   das   Anlegen    und  Abnehmen    der  Binde  selbst,  und  so 

können  ambulatorisch  diese  Leiden  behandelt  werden. 

Seifert  (Würzburg). 
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1 2.  Doutrelepont.  Über  Haut^  und  Schleimhauttaberkolose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1892.  No.  46.) 

Während  noch  bis  yor  Kurzem  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupizs 
bezweifelt  wurde,  lassen  sich  jetzt  durch  Thierexpeiiment,  mibo- 
skopische  Untersuchung  und  Tuberkulininjektionen  eine  ganze  Rehe 
▼on  Hautkrankheiten  als  der  Tuberkulose  gehörig  erkennen.  Yeif. 
beschreibt  eine  Anzahl  yon  Fällen  seltener  Formen  dieser  Art. 

Skrophuloderm  oder  tuberkulöse  Gummata  kommen  entweder 
für  sich  allein  vor  oder  neben  anderen  Formen  der  Hauttuberkolose: 
sie  heilen  nach  Auslöffelung  meist  schnell ,  neigen  nicht  zu  Bed- 
diven.  Eigentliche  Hauttuberkulose  ist  selten,  tritt  fast  stets  bei 
vorgeschrittener  Lungentuberkulose  auf;  sie  fuhrt  zur  Bildung  groBa 
flacher  Geschwüre,  in  deren  Grund  und  Rand  immer  neue  Knötchen 
entstehen. 

3  Fälle  von  Tuberkulose  der  Mtmdschleimhaut  zeigen  Zwischai- 
formen  yon  Skrophuloderm  und  einfacher  Tuberkulose;  bei  einem 
derselben  traten  als  Recidiy  Lupusknötchen  auf.  Wichtig  mi 
2  Fälle  von  Gaumentuberkulose  bei  jugendlichen  Individuen  mit 
beginnender  Lungenphthise,  die  unter  Galvanokaustik  und  M3ch- 
säurebehandlung  rasch  heilten,  aber  leicht  recidivirten.  —  2  schein- 
bar einfache  Unterschenkelgeschwüre,  bei  einer  Fat.  mit  Lupus  am 
Arm,  erwiesen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  tuberkulöe. 

Schließlich  führt  Verf.  3  Fälle  an,  in  denen  die  lokale  Haot- 
tuberkulöse  in  Form  von  Tumoren  bis  zu  BohnengröBe  auftrat,  deren 
Natur  erst  durch  das  Mikroskop  erkannt  wurde. 

D.  eerhardt  (Straßburg  i/E.). 

13.  Eiohhorst  (ZOrich).  Manometrische  Druckbestimmungen 

an  einer  äußeren  Lungenfistel  des  Menschen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXII.  Hft.  2.) 
Die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  ulceratiye  Processe  der  Lunge 
auf  die  Brustwand  übergreifen  und  so  zu  einer  Lungenfistel  fohres. 
ist  außerordentlich  gering.  E.  vermehrt  die  spärliche  Kasuistik 
durch  Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  42jährigen  Mannes. 
der  die  Erscheinungen  einer  faustgroßen  tuberkulösen  Höhle  im 
Oberlappen  der  linken  Lunge  darbot.  |  Daneben  bestand  eine  Fistel- 
Öffnung  am  unteren  Kand  der  ersten  linken  Rippe,  aus  welcher  sieb 
bräunlichroth  gefärbte  Flüssigkeit  entleerte  und  aus  welcher  beim 
Husten  unter  zischendem  Geräusch  Luft  austrat;  es  ließ  sich  mit 
Sicherheit  feststellen,  dass  es  sich  um  eine  ventilartige  Lungenhaat- 
fistel  handle,  dass  Luft  aus  der  Lunge  heraus-,  aber  nicht  durch  & 
Fistel  Luft  in  die  Lunge  eintreten  konnte. 

In  diese  Fistelöffnung  wurde  ein  Quecksilbermanometer  ein- 
gesetzt, um  die  Größe  des  exspiratorischen  Luftdruckes  zu  messeo 
und  es  konnten  bei  forcirten  Ausathmungen  (Hustenstößen)  Druck- 
werthe  von  10 — 50  mm  Quecksilber  abgelesen  werden.  Ein  Dnict 
der  exspiratorischen  Lungenluft  unter  10  mm  war   nicht  im  Stande 
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eine  Yeibindung  zwischen  den  Luftwegen  und  dei  äußeren  Fistel- 
öffiiung  herzustellen,  so  dass  also  auch  bei  der  Exspiration  erst  ge- 
Tvisse  Hindemisse  überwunden  sein  mussten,  bevor  die  Lungenluft 
durch  die  Fistelöffnung  entweichen  konnte.  Daher  sind  diese  Druck- 
^w'erthe  auch  geringer  als  die  Größe  des  exspiratorischen  Luftdruckes, 
welche  mittels  eines  Waldenbur gesehen  Pneumatometers  bei  ruhiger 
Exspiration  bis  44  mm  Hg,  bei  foicirter  Exspiration  bis  72  mm  Hg 
bestimmt  wurde.  Goldsehmldt  (Nürnberg). 

Kleinere  Mittheilungen. 

14.  Henry  Hughes  (Soden  a/T.].    Lehrbuch  der  Athmungsgymnaatik. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1893.    166  S. 

Unter  Athmungsgymnastik  Tersteht  H.  alle  diejenigen  Körperbewegungen, 
»bei  denen  die  Respiration  den  Haupts  weck  ausmachte.  Nach  dieser  Definition 
leistet  Verf.  in  dem  Torliegenden  Werke  mehr,  als  er  im  Titel  yersprochen:  er 
sieht  eine  ganze  Reihe  Ton  Bewegungen,  Ton  denen  man  wohl  nicht  behaupten 
kann,  dass  die  Respiration  den  IHauptsweck  ausmacht,  in  den  Kreis  seiner 
Betrachtungen.  An  sich  ist  das  gewiss  um  so  weniger  ein  Fehler,  als  nicht  be- 
stritten werden  soll,  dass  auch  diese  Bewegungen  —  hauptsächlich  solche  der 
Extremitäten  —  mittelbar  wenigstens  die  Atlmoiung  beeinflussen.  Verf.  aber  geht 
XU  weit,  wenn  er  fast  jeder  der  Ton  ihm  geschilderten  Bewegungen  einen  be- 
stimmten Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Athmung  zuschreibt,  in  so  fern  er  dieselben 
entweder  eine  Inspiration  oder  eine  Exspiration  auslösen  l&sst.  Bei  einer  ganien 
Reihe  dieser  Bewegungen  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  mit  ihnen  sich 
ganz  ungezwungen  sowohl  Einathmung  als  Ausathmung  yereiaen  lassen.  Hiervon  ab- 
gesehen ist  die  Schilderung  der  einzelnen  Bewegpingen  eine  klare  und  sachgemäße ; 
sie  würde  an  leichter  Verständlichkeit  noch  gewonnen  haben,  wenn  Verf.  die  Qb- 
Uehen  lateinischen  Namen  der  Muskeln  an  Stelle  der  durchaus  nicht  gebräuch- 
lichen deutschen  angewandt  hätte.  Bei  dem  Mangel  an  allgemein  gültigen  deut- 
sehen Bezeichnungen  kann  die  Anwendung  solcher  höchstens  zu  Missverständnissen 
führen ;  zum  Beweis  dessen  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  Verf.  z.  B.  die  Scaleni 
als  Rippenheber,  die  Levatores  costarum  als  Emporheber  der  Rippen  bezeichnet. 

Gegenüber  der  Schilderung  der  einzelnen  Bewegungen  und  ihrer  Wirkung  sind 
die  Kapitel  »Anwendung«  und  »Verordnungsweisen«  etwas  kurz  gehalten  \  sie  finden 
ihre  Ergänzung  in  einer  Sammlung  Ton  24  Receptproben. 

Dem  Texte  sind  47  Abbildungen  beigegeben,  die  fast  durchweg  als  wohlge- 
lungen bezeichnet  werden  können.  C«  Freudenberg  (Berlin). 

15)  Jaworski.     Pneumonia   crouposa,   komplicirt  durch  Morbus  ma- 

culosuB  Werlhofii. 

Der  Verf.  bemüht  sich  im  Torliegenden  Falle  nachzuweisen}  dass  der  unter 
dem  Namen  der  Werlhof  sehen  Krankheit  bezeichnete  Symptomenkomplex  zu  den 
akuten  Infektionskrankheiten  zu  rechnen  sei,  was  bekanntlich  schon  vor  ihm  viele 
Autoren  behauptet  haben.  Im  vorliegenden  Falle  war  der  27jährige,  äußerst 
kräftige  Fat.,  ein  Kanalisationsarbeiter,  welcher  aus  gesunder  Familie  stammte, 
plötzlich  mit  heftigem  Schüttelfrost  erkrankt,  dem  ein  heftiger  Blutsturz  folgte, 
welcher  sich  am  nächstfolgenden  Tage  noch  mehrmals  wiederholte.  Dazu  kam 
Stechen  in  der  rechten  Seite,  und  die  Untersuchung  ergab  an  diesem  Tage  hohes 
Fieber,  am  rechten  Schulterblattwinkel  im  Bereich  der  Lunge  einen  Herd,  auf 
der  ganzen  Haut  des  Körpers,  so  wie  auf  vielen  Schleimhäuten,  und  der  Conjunc* 
tiva  kleine  Blutungen,  permanentes  Heraussiokern  von  Blut  aus  der  Nase  und 
Ausspeien  von  Blut  aus   dem  Munde,   dunkel  gefärbte  diarrhoische  Stühle   und 
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etwas  Blut  im  UriiL  Nach  drei  Tagen  starb  der  Fat.  unter  denselben  Ssrmptomen. 
Die  Sektion  ergab  eine  Hepatisation  des  rechten  Lungenlappens  und  Blutungen  in 
den  Tersohiedensten  Organen,  im  unteren  Theile  beider  Lungen  mehrere  kleine  In- 
farkte.   Eine  bakteriologische  Untersuchung  war  nicht  gemacht  worden. 

Gegen  Skorbut  sprach  die  gute  Em&hrung  des  Kranken,  sein  fast  atUetiaeher 
Körperbau,  das  plötsliche  Auftreten  der  Krankheit,  das  Fehlen  Ton  Zahnfleiaeh- 
geschwüren.  Von  H&mophilie  konnte  gleichfalls  nicht  die  Rede  sein.  Dagegen 
hat  man  akut  beginnenden  sog.  Morbus  maculosus  beobachtet  bei  Fersonen,  die 
unter  der  Erde  gearbeitet  haben.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  Ton  hier  aus  die 
Infektion,  um  die  es  sich  zweifellos  handelte,  stattgefunden  hat.  (Ob  die  Pneu- 
monie als  eine  gemeine  aufzufassen  und  so  eine  Mischinfektion  anzun^mien  war, 
ist  nicht  aufgekl&rt.  Femer  ist  es  fraglich,  ob  die  Erkrankung,  wie  alle  anderen 
akuten  Fälle,  den  Namen  Morbus  maculosus  verdient,  welchen  Werlhof  einer  chro- 
nischen, allerdings  wahrscheinlich  auch  auf  Infektion  im  weiteren  Sinne  des  Wor- 
tes beruhenden  Blutdyskrasie  gegeben  hat.  Bei  sehr  schweren  Infektionen  und 
Intoxikationen  beobachtet  man  ja  sehr  h&ufig  eine  Blutdissolution,  welche  ganz 
eben  so  verläuft,  ohne  desshalb  als  Morbus  maculosus  bezeichnet  lu  werden.     ReL 

H.  B/^Or  (Berlin). 

16.  (Hrtner.     Über  elektrische  Medicinalbädei. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  33  u.  34.) 
Q.  hat  sein  Zweizellen  bad  in  verschiedener  Richtung  verbessert  und  berichtet 
über  die  Indikationen  und  Erfolge  mit  elektrischen  Medicinalb&dem. 

Abgesehen  von  der  Einwirkung  auf  die  Blutgefäße  der  Haut,  auf  den  Puls,  auf 
die  Athmung,  auf  die  Kohlensäureabsoheidung  mögen  die  elektrischen  Bäder  auch 
zu  suggestiven  Einwirkungen  in  hohem  Qrade  geeignet  sein,  z.  B.  bei  funktio- 
nellen Neurosen.  Unter  den  krankhaften  Zuständen,  welche  sich  im  anfachen 
(galvanischen)  Bade  besserten,  gaben  die  Agrypnien  auf  neurasthenischer  Qmnd- 
lage  sehr  befriedigende  Resultate,  während  bei  organischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  sich  ein  günstiger  Einfluss  weniger  bemerkbar  machte.  Chionisdie 
Qelenk-  und  Muskelrheumatismen  sollen  dankbare  Objekte  der  Behandlung  büden. 
Häufiger  als  das  einfache  elektrische  Bad  hat  O.  das  elektrische  Medieinalbad 
versucht  und  zwar  kommen  Eisen-,  Quecksilber-  und  auch  hier  und  da  Araenbider 
zur  Anwendung.  Gerade  Sublimatbäder  wurden  vielfach  bei  Leuten  angewandt, 
welche  wegen  Marasmus  oder  hohen  Alters  eine  andere  Quecksilberkur  kaum  gut 
vertragen  hätten.  Die  Erfolge  der  Behandlung  der  Chlorose  mit  Eisenbädem 
waren  sehr  zufriedenstellende.  Seifert  (Würsburg). 

17.  Bsoherioh.     Vier  mit  Tizzoni's  Antitoxin  behandelte  Fälle  Yon 

Trismus  und  Tetanus  neonatorum. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  32.) 
Von  4  mit  Tizzoni's  Antitoxin  behandelten  Fällen  von  Tetanus  neonatorum 
gelang  es,  einen  zu  retten.  Im  2.  Falle  waren  die  Lungenveränderungen  (septische 
Pneumonie)  derart,  dass  sie  als  vollständig  ausreichende  Todesursache  angesehen 
werden  konnten.  Der  4.  Fall  verlief  mit  so  stürmischen  Erscheinungen,  stellte 
demnach  eine  so  schwere  Infektion  dar,  dass  die  Injektionen  einen  Erfolg  nicht 
haben  konnten*  In  dem  ersten  behandelten  Falle  war  die  Dosis  des  Antitoxini 
eine  viel  zu  geringe.  Im  dritten  (dem  geheilten)  Fall,  bei  welchem  eben  so  wie  bei 
den  anderen  3  Fällen  septische  Erscheinungen  vorhanden  waren,  wurde  2mal  je 
0,3  Antitoxin  injicirt.  Am  Tage  nach  der  2.  Injektion  hatten  die  Kontraktionen 
nachgelassen,  das  Kind  konnte  wieder  etwas  saugen»  doch  blieben  noch  wochen- 
lang Spasmen  und  mäßige  Qrade  von. Trismus  bestehen. 

Seifert  (Würzbuig). 

Originalmltthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  Unverrxekt  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260}, 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breiikopf  $■  Härtel,  einsenden. 
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Inhalt;  1.  Hlrtcbfeld,  Fetüelbigkelt.  —  2.  Hirschfeld,  EiwelßemKhrnng.  —  3.  Eljk- 
mann,  EiweüSbedarf  der  Tropenbewobner.  —  4.  Graffenberger»  LichteinfluBS  anf  den 
N-Umsatz.  —  5.  FDrbrInger,  Erdnnssgrütze.  —  6.  Dapper,  HarnsäareausBcbeidnng.  — 
'.  Forchhelmer,  8.  Chvostek,  Chlorose.  —  9.  Wlltscbur,  ÄDämie.  —  10.  Westphal, 
Pseadolenkämie.  —  11.  Ruel,  12.  Bralslln,  GelenkrheumatiamnB. 

13.  Stell,  Gelenkrheumatismos.  —  14.  Dujardln-Beaumetz  und  Stachler,  Asaprol 
gegen  Gelen krheumatismna.  —  15.  Bohland,  AnSmle.  —  16.  May,  Leukämie.  — 
17.  Elklns,  Paraldehyd  gegen  Schlaflosigkeit.  —  18.  Sympson,  Salol.  —  19.  Tüll,  Subli- 
matweinsteinsäuro  gegen  Diphtherie.  —  20.  Roblllard,  Guajakol.  —  21.  Fusscll,  Sa- 
linische Abführmittel  bei  Peritonitla.  —  22.  Reading,  Nitroglycerin  bei  interstitieller 
Nephritis.   —    23.  Jacobson,  Lehrbuch   der  Ohrenheilkunde.    —   24.  Grawitz,  Atlas  der 

pathologischen  Gewebelehre. 


I.  F.  Hirschfeld.    Die  Behandlung  der  Fettleibigkeit.    (Aus 

dem  städt.  Krankenhaus  zu  Moabit.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXII.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  Ursachen  der  Fettleibigkeit,  die  er 
allein  in  Überernährung  und  ungenügender  Muskelarbeit  sieht.  Die 
allgemein  dagegen  ins  Feld  geführten  Ausnahmen,  dass  Manche  durch 
wenig  Essen  schon  fett  werden,  Andere  dagegen  trotz  reichlicher  Nah- 
rungszufuhr  mager  bleiben,  glaubt  er  auf  die  falsche,  unter  dem  Ein- 
fluss  Liebig- Voit' scher  Anschauungen  gebildeten  Überschätzung  des 
Nährwerthes  der  Eiweißnahrung  zurückführen  zu  sollen  und  illustrirt 
dies  durch  die  Ausrechnung  des  Kalorienwerthes  von  Kohlehydrat- 
EiweiBnahrung.  Das  2.  ätiologische  Moment,  die  Muskelträgheit, 
lässt  sich  im  Einzelfall  besser  verfolgen.  Hierbei  kommt  in  Betracht, 
<iass  bei  geringer  Muskelbewegung  an  und  für  sich  das  Kalorien- 
bedürfhis  des  Menschen  geringer  und  daher  ein  Überschreiten  des 
Nahrungsbedarfs  sehr  leicht  ist.  Bei  der  Beschaffenheit  der  Nahrung 
ist  zudem  für  den  Wohlhabenden  die  Gefahr  der  Fettsucht  näher 
gerückt,  als  bei  dem  Armen,  der  hauptsächlich  von  sehr  voluminöser 
Kohlehydratkost  lebt,  bei  welcher  das  Sättigungsgefühl  eintritt,  bevor 
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ein  Übermaß  genossen   wird.     Daher   sei    die  Fettsucht   auch  >{&st 
ausschließlich«  eine  Krankheit  der  Wohlhabenden.    Auch  ihre  here- 
ditäre Form  sei  durch  eine  angeborene  phlegmatische  Muskeltiägheit. 
nicht  durch  eine  vererbte  Disposition  zu  erklären.     Die  Behandlung 
muss  daher  das  Ziel  haben,  die  Nahrungszufuhr  zu  beschränken  und 
die  Muskelthätigkeit  anzuregen.    Bei  jeder  Entziehungskur  sei  es  aikr 
Yon  größter  Wichtigkeit  zu  wissen,   ob  eine  solche  dem  Organiucoi 
auch  Eiweiß  entziehe,    da  ein  solcher  Verlust  bei  den  bekannirr 
sekundären,  vor  Allem  das  Herz  betreffenden  Veränderungen,  welch 
die  Fettsucht  im  Gefolge  hat,  eine  yerhängnisvolle  Bedeutung  luba 
muss.     H.  hat  es  daher  unternommen,  bei  der  Einleitung  von  Ent- 
fettungskuren,   Stoffwechseluntersuchungen  zu  machen,    was  bislang 
noch  keiner   der  Fettsucht-Klassiker  gethan  hat.     Im   Krankenhaus 
Moabit  wurden  zwei  sehr  fette  Frauen  (100  und  102  kg)  und  3maBig 
korpulente   Männer   (80 — 93  kg)    einer    derartigen    Kur    unterKoget. 
die   Nahrung  wurde  erheblich  herabgesetzt,  dabei  sowohl  Veisuche 
mit  eiweißreicherer,  kohlehydratreicherer  und  kohlehydratarmer  Ka«: 
gemacht.     Bei  allen  ergab  sich  beträchtlicher  Gewichtsverlust,  ztl 
bedeutendsten  in  der  ersten  Woche  und  zwar  in  den  ersten  Tagen. 
in   den   nächsten   2  —  3  Wochen  tritt   dann   ein   Stillstand  ein,  auf 
welchen   ein  ganz  langsames,  weiteres  Absinken  folgt.     Am  erheb- 
lichsten war  die  Gewichtseinbuße  bei  hochgradig  korpulenten  Kranken 
O  100  kg  bei.  1,55  m),  bei  geringer  fettreichen  Leuten   ähnlich  wie 
bei  magern  Personen.    Steigerte  man  nun  die  Nahrungszufuhr,  jedoch 
nicht  so  weit,  dass  der  Stoffbedarf  gedeckt  ist,  so  tritt  wieder  Grewichts- 
zunähme  auf  und  erst  allmählich  erfolgt  bei  gleichbleibender  Nahrung 
langsamer   Abstieg.     Ferner  fand  H.   stets   Verlust   an   Körper- 
eiweiß, am  meisten  bei  »mäßig  korpulenten  er,  robusten,  blutreichen 
»plethorischen ff  Individuen  (3 — 8  g  N),  bei  den  höchsten  Korpoleoz- 
graden  (anämischen  Fettsüchtigenj  dagegen  nur  sehr  geringe  Weithe 
(1 — 3  g  N).     Diese    auffallende    Thatsache,    dass    ein    Eiweifiyerlost 
stattfand,  während  sich  doch  das  Muskelsystem  zusehends  unter  der 
Vornahme  von  Bewegungen  kräftigte  —  die  Kranken   fühlten  sich 
wohler   und  wurden  viel  lebendiger  —  glaubt  Verf.  daraus  erklären 
zu   sollen,    dass   »wesentlich  Blut   oder   auch  noch  in  den  Greweben 
abgelagertes  eiweißreiches  Material  zersetzt  wird«.     Schließlich  wird 
nach  Wochen  der  N- Verlust   ganz    gering    und    verschwindet  ganz. 
Reichlichere  Eiweißzufuhr  veränderte  den  Eiweißverlust  nicht    Hin- 
sichtlich des  Nahrungsbedarfs   ergeben  die  Versuche   des  Verf 
dass  bei  mäßigen  Graden  von  Korpulenz  annähernd  das  gleiche  Be- 
dürfnis,  wie   bei  »muskelschwachen   wohlgenährtene   Personen,  he- 
stände;    bei    den    hochgradig   fettsüchtigen   lassen   sich  die  Werthe 
schwer  generalisiren,  er  giebt  19 — 30  Kai.  pro  Kilo,  d.  i.  1900 — 2Sü'i 
im  Ganzen  für  die  Körpermasse   an.     Um  einen  Gewichtsverlust  w 
erzielen  muss  die  Nahrung  beträchtlich  vermindert  werden. 

Verf.  bespricht   und  kritisirt  im  Anschluss   daran   die  verschie- 
denen  Entfettungs-Kuren.     Gegen  Örtel  wendet  er  ein,  dass  durch 
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seine  (d.  Yerf.s)  Versuche  der  Nachweis  beigebracht  sei,  dass  reich- 
hohe  Eiweißzufuhr  die  Einschmelzung  yon  Organeiweiß  nicht  hindere; 
wenn  daher  auch  diese  Maßregel  an  sich  gerechtfertigt  ist,  so  sei 
doch  ihre  theoretische  Begründung  und  die  daraus  gemachten  Schlüsse 
unrichtig.  Gegen  die  Wasserentziehung  und  die  übermäßigen  von  Ö. 
empfohlenen  Bewegungen  (Bergsteigen)  resumirt  er  die  schon  von 
anderer  Seite  gemachten  Einwendungen;  hinsichtlich  des  letzteren 
weist  er  besonders  auf  die  Gefahr  für  das  muskelschwache  Herz  hin. 
Auch  die  Marienbader  Kur  sei  wegen  der  starken  Steigerung 
der  Muskelthätigkeit  in  Anbetracht  des  durch  die  Entziehungskur 
gesetzten  Eiweißyerlustes  oft  gefährlich;  der  Rath  Ebstein 's,  die 
Kohlehydrateinfuhr  einzuschränken  und  die  Fettzufuhr  zu  erhöhen 
hält  er  für  unberechtigt,  weil  physiologisch  durchaus  unbegründet. 
Die  Vorschläge,  die  H.  schließlich  selbst  macht,  gipfeln  in  folgenden 
Punkten:  Ij  Langsame,  sehr  vorsichtige  Steigerung  der  Muskelthätig- 
keit, wobei  die  Beschaffenheit  des  Herzens  und  seine  Reaktion  auf 
die  veränderten  Bedingungen  die  größte  Sorgfalt  verdient.  2)  Starke 
Herabsetzung  der  Kost.  Da  doch  bei  jeder  Kur  Eiweißverlust  ein- 
tritt ,  so  ist  nur  darauf  zu  sehen .  dass  der  Appetit  befriedigt  wird, 
ohne  dass  zu  viel  Nährstoffe  gereicht  werden.  Eiweiß-Kohlehydrate 
seien  zu  bevorzugen,  Fett  zu  verbieten,  von  den  Kohlehydraten  eignen 
sich  die  voluminösen  Vegetabilien  am  besten,  Milch  und  Brot  seien 
zu  vermeiden,  eben  so  Zucker.  Yon  den  alkoholischen  Getränken  sei 
Bier  wegen  der  Menge  des  Nährstoffes  am  schädlichsten,  im  Bedarfs- 
falle Wein  und  Kognak  zu  reichen.  —  Die  zeitliche  Ausdehnung  der 
Kur  unterliegt  natürlich  individuellen  Schwankungen. 

So  weit  der  Gedankengang  der  fleißigen  und  interessanten  Arbeit, 
den  Ref.  jedoch  einige  Bemerkungen  hinzufugen  zu  müssen  glaubt. 
Zunächst  erschöpft  H.  durchaus  nicht  die  Ätiologie  der  Fettsucht. 
Es  bleibt  noch  eine  große  Reihe  von  Fällen  übrig,  wo  weder  Viel- 
esserei noch  Muskelträgheit  als  Ursachen  vorliegen  und  wo  individuelle, 
sei  es  ererbte,  sei  es  durch  besondere  Umstände  (Kastration,  post- 
klimakterische Zeit,  Potatorium)  erworbene  Disposition  angenommen 
werden  muss.  Man  wird  gut  thun,  diese  Fälle,  welche  auch  durch 
das  Experiment  normale  Menschen  durch  Überernährung  eine  Zeit  lang 
fett  aber  nicht  fettsüchtig  gemacht  zu  haben,  nicht  widerlegt 
werden,  besonders  zu  suchen  und  für  ihr  Zustandekommen  eine  be- 
sondere Eigenschaft  des  Zellprotoplasmas  verantwortlich  zu  machen, 
wie  dies  v.  Noorden^  mit  seiner  Annahme  einer  verminderten 
Oxydationsenergie  der  Zellen  neuerdings  gethan  hat.  Was  nun  die 
Frage  des  Eiweiß  Verlustes  bei  der  Entfettungskur  anlangt,  so  hält 
Ref.  dieselbe  durch  die  Versuche  H.'s,  so  dankenswerth  dieselben 
auch  sind,  keineswegs  für  erledigt.  Ganz  abgesehen  von  den  noto- 
rischen guten  Erfolgen  vieler  Entfettungskuren,  bei  denen  die 
Kräftigung   der   Muskulatur  Hand    in  Hand    mit    der  Fettabnahme 

^  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.    Berlin  1893.  p.  449. 
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ging,  stehen  ihnen  die  jüngst  yon  y.  N.  in  seinem  Bache  nbei  die 
Pathologie  des  Stoffwechsels,  in  denen  Entfettung  ohne  EiweiBTeilnst 
erzielt  wurde,  gegenüber.    Auffallend  ist  bei  den  H.'8chen  Yersnchen 
schon,  dass  nur  die  »mäBig  korpulenten,  robusten  c  Fettsüchtigen  er- 
hebliche Grade  von  N- Verlust  aufwiesen,  während  die  sehr  korpulenten, 
also   die  wahrhaft   Fettsüchtigen  nur  sehr  geringe  Zahlen  erg&bea. 
Nur  eine  große  Beihe  von  Stoffwechselversuchen  gestattete  eine  sold» 
Greneralisirung  der  Besultate,    wie  sie  H.   bereits  auf  Grund  dies« 
wenigen  vornimmt,  zumal  hier,  wo  es  sich  um  eine  für  die  Therafk 
principielle  Frage  handelt.     Das  Ideal  ist  jedenfalls,    ohne  EiweiB- 
verlust  den  Kranken  zu  entfetten,  wie  es  nach  den  Versuchen  v.  N.s 
doch  möglich  scheint.     Zu   bedauern    ist   übrigens,    dass    der  Teif. 
die  Chlomatriumwerthe  des  Harns  aus  seinen  Versuchen  nicht  mit- 
theilt,  aus  denen  sich  Rückschlüsse  auf  die  Natur  des  eingeschmolzenea 
Eiweißes  machen  lassen.     Schließlich  ist  auch  die  Bemerkung  H.'s, 
dass  bei  der  Fettzunahme  immer  ein  Ansatz  von  Eiweiß  stattfindet, 
in  dieser  Schärfe  nicht  richtig,  so  weit  Ref.  die  Litteratur  und  eigene 
Erfahrungen  im  Gedächtnis   hat,   ist   dies  nur  von  der  Grewichtssa- 
nähme  in  der  Rekonvalescenz  nach  erschöpfenden  Krankheiten  er- 
wiesen,  wo  sie  übrigens  H.  auch   immer  am  größten   gefunden  n 
haben  berichtet.  G.  Honlgnuuui  (Wiesbaden). 

2.  Hirschfeld.     Die   Bedeutung  des   Eiweißes   fELr   die  Er- 
nährung des  Menschen. 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1893.  No.  14.) 
Obwohl  experimentell  nachgewiesen  ist,   dass  ein   krafiäger  Ei- 
wachsener  bei  reichlicher  Fett-  und  Kohlehydratzufuhr  einige  Wochen  {[ 
mit  wenig  Eiweiß   sich  erhalten  kann ,   und   obgleich  ganze  Völker 
(Japaner)    sich   dauernd   mit  wenig  Eiweiß  ernähren,    hält   man  in 
Deutschland  theoretisch   und  praktisch  an  einer   relativ  großen  Ei- 
weißzufuhr fest.     H.  nimmt  dem  gegenüber  den  Standpunkt  ein,  das 
bei  der  Feststellung  der  Kost  die  Rücksicht  auf  ein  nicht  su  großes 
Volumen,  auf  genügende  Abwechselung  und  Darreichung  Yon  GenuES- 
mittein  wichtiger  ist,  als  die  strenge  Beobachtung  der  jetzt  übUchexi 
hohen  Eiweißmenge  (nach  Voit  118  g).     Indem  er  die  aus  Hunde- 
yersuchen  gezogenen  Schlüsse  verwirft,   versucht  er  »den  Beweis  xu 
fuhren c,  dass  »die  Annahme  von  der  Nothwendigkeit  einer  bestimmt 
hohen  Eiweißnahrung  nicht  allein  theoretisch  unbegründet  ist,  sondern 
auch   sehr   häufig  eine   unzweckmäßige  Zusammensetzung   der  Kost 
herbeiführt,   und   dass  weiterhin  unrichtige  Anschauungen  über  des 
Werth  der  einzelnen  Nahrungsmittel  sich   hieraus  e^eben  müssen«. 
In  den  weiteren  Ausführungen  des  Verf.  kann  indess  der  ange- 
kündigte »Beweis«  nicht  gefunden  werden.     Vielmehr  fahrt  H.  an 
3  Beispielen,   und   zwar   an  der  Durchschnittsnahrung  des  Soldaten, 
des   preußischen   Gefangenen     und   an   der   Mittagsmahlzeit   in   den 
Berliner  Volksküchen   aus,   dass,   wenn  man  eine  Eiweißzufuhr  von 
80 — 100  g   für   genügend   ansieht,    man    die   Kohlehydratzufuhr  tu 
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Gunsten  der  Verabreichung  von  Fett  beschränken  und  dadurch  das 
Geflammtvolumen  yerringern  kann.  Dass  aber  eine  derartig  niedrige 
EiweiBzufuhr  bei  uns  in  Deutschland  dauernd  genügt,  bleibt  yor- 
läufig  noch  unerwiesen. 

In  dem  gleichen  Sinne  yerwirft  H.  bei  der  Werthschätzung  der 
einzelnen  Nahrungsmittel  die  ausschließliche  Betonung  des  Eiweiß- 
gehaltes  und  stellt  statt  dessen  den  Nährwerth,  die  Verdaulichkeit) 
das  Gewicht  und  das  Volumen  in  den  Vordergrund.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  erscheinen  z.  B.  die  beiden  wichtigsten  Nahrungs- 
mittel aus  der  Beihe  der  Kohlehydrate,  das  Brot  und  die  Kartoffel, 
nur,  wenn  sie  in  nicht  zu  großem  Volumen  genossen  werden,  werth- 
voll,  während  andererseits  das  Aleuronat  trotz  seines  geringen  Vo- 
lumens kein  geeignetes  Mittel  zur  Volksemährung  darstellt  wegen 
seines  zu  hohen  Preises. 

Bei  der  Krankenemährung  kommt  aus  der  Beihe  der  Kohlehydrate 
vornehmlich  die  Milch  in  Betracht.  Ad«  Sehmidt  (Bonn). 


3.  C.  E\jkmann.     Über    den   Eiweißbedarf   der  Tropenbe- 
wohner, nebst  Bemerkungen  über  den  Einfluss  des  Tropen- 
klima   auf   den    Gesammtstoffwechsel    und    die    Wärmepro- 
duktion. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXXI.  Hft.  1.) 
Theoretische  Erwägungen  und  Laboratoriumsversuche  führten  zu 
der  Anschauung,  dass  sich  der  Stoffwechsel  und  die  Wärmeproduktion 
unter  dem  Einfluss  des  tropischen  Klimas  wesentlich  anders  gestalten 
müsse  als  in  der  gemäßigten  Zone;  die  wenigen  an  Ort  und  Stelle 
gemachten  Beobachtungen  sind  noch  ziemlich  widersprechend. 

Die  Körperwärme  ist  im  Allgemeinen  dieselbe  wie  beim  Europäer. 
Die  theoretisch  konstruirte  Annahme,  dass  weniger  Sauerstoff  durch 
die  Lungen  aufgenommen  werde,  ist  noch  durch  keinen  Beweis  ge- 
stützt; größerer  Wassergehalt  des  Körpers  besteht  ebenfalls  nicht. 
Auch  eine  Verminderung  der  Wärmeproduktion  ist  noch  keineswegs 
erwiesen,  und  die  vom  Verf.  angeführten  Durchschnittszahlen  für 
die  Kost  in  Indien  sprechen  nicht  für  geringere  Lebhaftigkeit  des 
Stoffwechsels. 

E.  fand,  dass  Europäer,  die  erst  wenige  Monate  in  Indien  leben, 
im  Durchschnitt  mehr  N  im  Harn  ausscheiden  als  solche,  die  seit 
Jahren  dort  wohnen;  er  will  dies  aber  lediglich  mit  einer  Steigerung 
des  Eiweißzerfalls  bei  den  ersteren  erklären.  Die  gefundenen  Zahlen 
stimmen  im  Allgemeinen  überein  mit  den  neuerdings  Yon  Pflüger 
und  seinen  Schülern  für  den  Europäer  aufgestellten  Werthen.  Die 
malaiischen  Eingebornen  schieden  allerdings  erheblich  weniger  N  im 
Harn  aus;  dies  erklärt  sich  aber  völlig  aus  dem  geringeren  Köper- 
gewicht und  der  vorwiegend  vegetabilischen  Nahrung.  —  Der  Stick- 
stoffverlust durch  die  Haut  beträgt  im  Mittel  bei  leichterer  Arbeit 
1  — 1,5  g.  —  Das  Verhältnis  des  im  Koth  ausgeschiedenen  Stickstoffs 


974  Centialblatt  für  klinische  Medicin.     No.  46. 

zu  dem  Harnstickstoff  war  bei  den  Europäern  durchschnittlich  18,3, 
bei  den  Malaien  20,8^,  also  auch  hier  dieselben  Werthe  wie  sie  in 
Europa  gefunden  wurden.  D.  Gerhardt  (Straßbarg  i/£.). 

4.  L.  Graffenberger.  Versuche  über  die  Veränderungen, 
welche  der  Abschluss  des  Lichtes  in  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung  des   thierischen   Organismus   und   dessen  N- 

Umsatz  hervorruft. 

(Archiv  für  die  ges.  Physiologie  Bd.  LUI.  p.  238.) 
Das  Licht  hat  keinen  Einfluss  auf  N-XJmsatz,  Verdauung,  Glyko- 
genbildung,  Trockensubstanzgehalt  der  einzelnen  Organe.  Dunkelheit 
bewirkt  geringeren  Oümsatz,  Fettablagerung,  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, Verminderung  des  Hämoglobingehalts,  Verkleinerung  des 
gesammten  Blutquantums,  verlangsamte  Knochenbildung;  die  Leber 
ist  yerkleinert.  Fleisch  und  Herz  geben  größere  Gewichtszahlen. 
Zu  lange  anhaltende  Dunkelheit  hat  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
Gesundheit  der  Thiere.  Sehenck  (Würaburg-, 


5.  P.  Pürbringer.     Erdnussgrütze ,  ein  neues  eiweißreiches 

und  billiges  Nahrungsmittel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  9.) 

Unter  Erdnussgrütze  ist  die  entölte  Frucht  der  Arachis  Hypogaea 
(Pea-nut)  zu  yerstehen,  welche  in  Afrika,  im  südlichen  Nordamerika, 
wie  auch   im  südlichen  Europa  angepflanzt  wird.     Der  EiweiBgehalt 
dieser  Frucht  ist  größer,  als  der  der  Leguminosen  imd  beträgt  47^; 
der  an  Fett  und  stickstofffreien  Extraktivstoffen  je  19)^.     Der  Preis 
ist  außerordentlich  billig.     Verwendet  wurde   die  geschrotete  Grütze 
in  gedörrtem  und  geröstetem   Zustande   in   Suppen-   oder   Breiform. 
Den  Geschmack  dieser  Zubereitungen  fanden  die  meisten  von  Den- 
jenigen,  welchen  dieselben   längere  Zeit  hindurch  gereicht  wurden, 
trefflich  oder    angenehm;    nur    einem  geringen  Theil  war  er  unan- 
genehm.   Die  Haltbarkeit  der  Grütze  bedarf  noch  weiterer  Prüfung; 
nach  den   bisherigen  Erfahrungen  scheint  sie   ausreichend  zu  sein. 
Bezüglich  der  Ausnutzung  im  menschlichen  Körper  hat  sich  ergeben, 
dass  die  Grütze,  in  trockenem  Zustande  genossen,    den  Körper  un- 
verändert wieder  verlässt,  wogegen  sie,   in  gekochtem  Zustande  ge- 
nossen, sehr  gut  ausgenutzt  wird.  —  Angesichts  dieser  Eigenschaften 
hält  F.   die  Erdnussgrütze   für   geeignet   zum   Zweck    der   Kranken- 
ernährung ,    namentlich  der  massenweisen  in   Anstalten ,   ferner  fiir 
ein  zweckmäßiges  Nährmittel  des  Volkes,  besonders  in  Armenanstalten, 
Gefängnissen  etc.    Außerdem  kommt  sie  als  eiweißreicher  und  stärke- 
armer Bestandtheil   der  Kost  für  Fettleibige,   Diabetiker   und  auch 
für  den  Nephritiker  in  Betracht,  bei  welchem  letzteren  ja  nach  An- 
sicht Mancher  die  reichliche  Zufuhr  von  thierischem  Eiweiß  vermieden 
werden  soll.     Schließlich  macht  F.  darauf  aufmerksam,  dass  aus  der 
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Erdnuss  auch  ein  Backmehl  hergestellt  wird,    welches    für  feinere 
Backwaaren  Verwendung  findet.  Ephraim  (Breslau). 

6.  Dapper.     Über   Harnsäureausscheidung    beim    gesunden 
Menschen  unter  verschiedenen  Emährungsverhältnissen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  26.) 

Verf.  hat  bei  Gelegenheit  von  Stoffwechseluntersuchungen,  die 
sich  theilweise  über  Wochen  erstreckten,  quantitative  Harnsäurebe- 
stimmungen nach  dem  Verfahren  von  Ludwig-Salkowski  aus- 
geführt, um  einen  Beitrag  zu  der  Frage  zu  liefern,  ob  die  Harn- 
Säureausscheidung  ein  bestimmtes  Verhältnis  zur  N  -  Ausscheidung 
einhält. 

Von  den  früheren  Untersuchungen  sind  alle  nach  dem  unzuver- 
lässigen Verfahren  von  Heintz  ausgeführten  werthlos;  die  neueren 
fuhren  zu  der  Ansicht,  dass  ein  derartiges  bestimmtes  Verhältnis 
nicht  existirt^  sondern  die  Größe  der  Harnsäureausscheidung  in  erster 
Linie  von  der  Individualität  abhängt.  Nur  Ha  ig  hält  an  der  älteren 
Ansicht  fest. 

Die  ersten  4  Tabellen  geben  Selbstversuche  wieder.  In  dreien 
wurde  eine  sehr  eiweißreiche  und  an  Fetten  und  Kohlehydraten 
arme  Kost  (13 — 16  Kalor.  pro  Kilo  Körpergewicht),  in  der  vierten 
eine  Durchschnittskost  genossen.  Als  Resultat  ergab  sich,  dass  der 
Antheil  des  N,  welcher  als  Harnsäure  ausgeschieden  wird,  perioden- 
weise verschieden  groß  ist.  Auffallend  war  ferner,  dass  die  Harn- 
säuieausscheidung  im  Verhältnis  am  größten  war,  als  am  wenigsten 
Fleisch,  dagegen  mehr  Fette  und  Kohlehydrate  genossen  wurden 
im  4.  Versuch). 

In  3  weiteren  Versuchsreihen  wurde  einmal  Durchschnittskost, 
einmal  eine  an  animalischem  Eiweiß  sehr  reiche,  und  einmal  eine 
Nahrung  ohne  jedes  animale  Eiweiß  genossen.  Es  ergab  sich,  dass 
die  HarnsäureauBScheidung  verhältnismäßig  am  größten  war,  als  die 
Eiweißzersetzung  die  kleinsten  Werthe  zeigte,  und  dass  bei  der  rein 
vegetabilischen  Kost  mehr  Harnsäure  ausgeschieden  wurde,  als  bei 
der  gemischten  und  fast  eben  so  viel  als  bei  derjenigen,  in  welcher  fast 
alles  Eiweiß  in  animaler  Form  enthalten  war. 

Ein  Nebenversuch  mit  Fiperazin  deutete  darauf  hin,  dass  durch 
dasselbe  vorübergehend  eine  mäßige  Steigerung  der  Harnsäure- 
elimination erfolgt. 

Zum  Schluss  stellt  D.  alle  zuverlässigen  Beobachtungen  über 
Harnsäureausscheidung  in  einer  Tabelle  zusammen  und  entnimmt 
derselben  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  absolute  Harnsäureausscheidung  ist  bei  den  einzelnen 
Individuen  ungemein  verschieden. 

2)  Das  Verhältnis  zwischen  Harnsäure  und  N  schwankt  bei  den 
einzelnen  Individuen  und  bei  verschiedenem  Eiweißgehalt  der  Kost 
in  ungeheurer  Breite  (23,2 — 122,4). 
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3)  Beziehungen  zwischen  Harnsäuremenge  und  Köipeigewicht 
existiien  nicht.  Die  Werthe  pro  100  kg  schwanken  zwisdien  dem 
Maximum  von  1,829  g  tmd  dem  Minimum  von  0,528  g.  E.  Pfeiffers 
Berechnungsait  ist  daher  als  unbegründet  zurückzuweisen. 

Ad.  Sehflddt  (Bonn]. 


7.  F.  Forclilieiiner.     The  intestinal  origin  of  chlorosk 

(Amer.  joum.  of  med.  sciences  1893.  Juli.) 

Verf.  geht  von  der  Frage  aus,  ob  der  fiir  die  Chlorose  charak- 
teristische Mangel  an  Hämoglobin  auf  einer   mangelhaften  Büdim: 
oder  auf  einer  vermehrten  Zerstörung  dieses  Körpers  beruht.    WL^ 
das  letztere  der  Fall,  so  müsste  sich  im  Urin  der  Chlorodschen  ebe 
entsprechend  yermehrte  Menge  ürobilin  finden:    da   dies   nicht  der 
Fall,    die  Menge  desselben  sogar  gegen  die  Norm  Termindert  ist,  so 
schließt  F. ,    dass    bei   der   Chlorose   weniger   Hämoglobin   gebOdet 
werde,  als  im  normalen  Zustande.     Der  Frage,   welches  der  Ort  der 
Hämoglobinbildung  ist,  ist  nun  der  Verf.  auf  experimentellem  W^e 
näher  getreten.     Er  untersuchte  bei  40  Kaninchen,    welche  soeben 
reichUch  gefressen  hatten,  das  Blut  der  Darmarterien  und  der  Darm- 
Tenen ,  möglichst  nahe  an  ihrem  Eintritt  in  resp.  Austritt  aus  der 
Schleimhaut,  und  fand  bemerkenswerther  Weise,  dass  die  Zahl  der 
rothen    Blutkörperchen   in    den   Venen  gegenüber  dem   Grehalt  dei 
Arterien  vermindert  und  die  absolute  Hämoglobinmenge  in  beiderlei 
Gefäßen  gleich  groß  war.    Daraus  folgt,  dass  der  Gehalt  des  einzeben 
Blutkörpers   an  Hämoglobin  im  Kapillarnetz   (nach  der  Berechnmig 
des  Verf.  um  18^)  zugenommen  hatte.    Eine  Bestätigung  dieses  Er- 
gebnisses findet  Verf.  in  einem  Versuche,  den  er  an  einer  Reihe  toq 
Personen  vornahm.    Er  untersuchte  deren  Blut  vor  tmd  3—4  Stimden 
nach  einer  sehr  reichlichen  Mahlzeit  und  fiemd  dann  regelmäßig  eine 
Zunahme   der   rothen   Blutkörperchen    und    des   Hämoglobingehalts. 
Aus  diesen  beiden  Reihen  von  Versuchen   schließt  Verf.,   dass  der 
Sitz  der  Hämoglobinbildung  im  Darm  gelegen  und  die  Ursache  des 
Hämoglobinmangels  bei  der  Chlorose  in  Störungen  des  Verdauangs- 
processes  zu  suchen  sei.     Diese   Meinung  sieht  F.    durch  zweierlei 
Umstände  bekräftigt.    Erstens  dadurch,  dass  eine  aus  dem  Urin  einer 
chlorotischen  Fat.  auf  näher  angegebene  Weise  isolirte  Substanz  auf 
Kaninchen  tödlich  wirkt;    die  Identität  derselben,   welche  nur  da£ 
Produkt    einer    abnormen   Gärung   sein    könne,    mit  dem  auch  im 
normalen  Urin  vorkommenden  Körper  (dem  in  seiner  Existenz  sehr 
fraglichen  Urotoxin)    glaubt  Verf.   auf  Grund  von   chemischen  Be- 
aktionen  ausschließen  zu  können«     Vor  Allem  aber  werden  die  An* 
sichten  des  Verf.   durch  die   therapeutischen  Erfolge   bestät^    & 
hat,   von  der  Absicht  geleitet,  abnorme  Zersetzungen  im  Darm  n 
verhindern,  bei  II  chlorotischen  weiblichen  Pat.   Salol  und  Hydro- 
naphthol  angewendet;  bei  allen  trat  eine  erhebliche  Vermehrung  des 
Hämoglobins  bis  an  und  über  die  Norm  ein,  mit  der  die  Besserong 
des  Allgemeinbefindens  Hand  in  Hand  ging.  (Die  vorstehend  referirten 
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Beobachtungen  des  Verf.  enthalten  gewiss  manches  Bemerkenswerthe, 
wenn  auch  die  von  demselben  gezogenen  Schlüsse  an  einer  gewissen 
Willkür  leiden.  Auffallend  ist  femer  die  im  Gegensatz  zu  dem  bis- 
her Bekannten  stehende  Angabe  einer  Verminderung  der  rothen 
Blutkörper  im  Kapillarsystem,  ungenügend  ist  die  Gharakterisirung 
des  aus  dem  Urin  des  Chlorotischen  gewonnenen  GiftstofiBg,  yor  Allem 
aber  die  Zahl  der  behandelten  Fälle.)  Ephraim  (Breslau). 

8.  Chvostek.     Zur  Symptomatologie  der  Chlorose. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  31.) 
Die  geringe  Übereinstimmung  der  Angaben  über  das  Verhalten 
der  Milz  bei  Chlorose  yeranlasste  G.  alle  an  der  II.  Medic.  Klinik 
in  Wien  und  im  Ambulatorium  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle 
von  Chlorose  auf  das  Verhalten  der  Milz  zu  untersuchen.  Es  ergab 
sich,  dass  das  Vorhandensein  eines  Milztumors  bei  Chlorose  als  keines- 
wegs selten  bezeichnet  werden  kann,  denn  unter  56  Fällen  konnte 
bei  21  eine  wenn  auch  nur  mäßige  Vergrößerung  der  Milz  nachge- 
wiesen werden.  Welche  Bedeutung  den  Veränderungen  der  Milz  in  der 
Pathogene  der  Chlorose  zukommt,  in  wie  fern  sie  mit  Begenerations- 
eischeinungen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  dürfen,  kann 
höchstens  annäherungsweise  vermuthet  werden.  Die  Fälle  von  Chlo- 
rose mit  Milztumor  waren  als  schwere  oder  mittelschwere  zu  be- 
zeichnen.    Seifert  (Würsburg). 

9.  Wiltschur.     Zur  Pathologie  der  progressiven  perniciösen 

Anämie. 

(Deutsche  med.  WoohenBchrift  1893.  No.  30  n.  31.) 
Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  Falles  yon  perniciöser 
Anämie ,  welcher  mit  Erbrechen  und  Durchfall ,  begann ,  innerhalb 
S  Wochen  tödlich  verlief,  und  bei  welchem  die  Sektion  ^eifbare 
Resultate  nicht  ergab,  bespricht  Verf.  die  Geschichte,  die  Ätiologie 
und  Pathologie  der  Krankheit.  Es  darf  als  sichergestellt  betrachtet 
werden,  dass  sowohl  Anchylostoma  als  Botriocephalus  Krankheits- 
bilder hervorrufen  können,  welche  von  dem  der  Bierm  er 'sehen 
(essentiellen]  perniciösen  Anämie  nicht  unterschieden  werden  können. 
Die  Ätiologie  der  letzteren  Form,  zu  welcher  auch  der  beschriebene 
Fall  gehört,  wird  durch  die  Sektionsergebnisse  nicht  aufgeklärt.  Die 
bekannten  Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Milz  und  im 
Knochenmark  sind  ganz  analog  denjenigen,  welche  bei  Thieren  beim 
Studium  der  Blutregeneration  gefunden  werden.  Dieselben  sind  jeden- 
falls sektmdärer  Natur,  während  das  primäre  Moment  in  einer  Zer- 
störung des  Blutes  gesucht  werden  muss.  Ähnliche  Zerstörungen 
kann  man  bei  Thieren  durch  Toluylendiamin  (Stadelmann]  und 
Pyrogallussäure  (Afanassjew)  erzeugen,  und  beobachtet  dabei  Krank- 
heitssymptome, welche  mit  denen  der  perniciösen  Anämie  yöllig 
identisch  sind.  Desshalb  liegt  es  sehr  nahe,  diese  Krankheit  als  eine 
chronische  Intoxikation  —  und  zwar  vom  Darmkanal  aus  —  zu  be- 
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trachten.  Diarrhoe  wird  bei  derselben  sehr  häufig  beobachtet,  Yer- 
änderungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  sind  auBerdem  oft 
bei  den  Sektionen  gefunden  worden.  Dadurch  ist  die  Möghchkeit 
der  Resorption  von  Ptomainen  gegeben.  Verf.  betrachtet  die  peni- 
ciöse  Anämie  als  Autointoxikation  vom  Darmkanal  aus,  wofür  gaiu 
besonders  auch  seine  neuen  Beobachtungen  sprechen,  nach  denen 
der  Botriocephalus  latus  nur  dann  Anämie  verursacht,  wenn  er  ei- 
krankt  oder  verwest  ist.  Ad.  Sehmldt  (Bonn). 

1 0.  A.  WestphaL    Beitrag  zur  Kenntnis  der  Fseudoleukämie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft.  1.) 
Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  bespricht  W.  in  seiner 
Arbeit  zunächst  das  Verhältnis  pseudoleukämischer  Lymphdrüsen- 
tumoren  zu  den  echten  Sarkomen,  zu  den  tuberkulösen  und  den 
Granulationsgeschwülsten  der  Lymphdrüsen.  Die  unter  dem  Bilde 
der  Anaemia  splenica  verlaufende  Krankheit  stellt  quasi  ein  Binde- 
glied zwischen  echter  Lymphdrüsenpseudoleukämie  und  essentieller 
perniciöser  Anämie  dar.  Die  Anaemia  splenica  verläuft  gewöhnUch  eist 
nach  2 — 3  Jahren  tödlich,  das  Krankheitsbild  setzt  sich  aus  mehreren 
anämischen  Anfällen  zusammen,  von  denen  jeder  mit  Neuauftreten 
einer  Milzschwellung  einhergeht.  In  der  anfetUsfreien  Zeit  verkleinert 
sich  der  Milztumor  und  es  tritt  scheinbar  völlige  Gesundheit  ein.  — 
Die  medullären  Formen  der  Fseudoleukämie  zeigen  dieselben  Ver- 
änderungen des  Knochenmarkes,  wie  schwere  Kachexien  überhaupt 
Die  Differentialdiagnose  zwischen  myelogener  Fseudoleukämie  (wenn 
diese  überhaupt  existirti)  mit  sekundären  Blutveränderungen  und 
perniciöser  Anämie  mit  consecutiver  Knochenmarksveränderung  wird 
immer  äußerst  schwierig  sein.  Von  einigen  Forschem  wird  du 
selbständige  Vorkommen  medullärer  Fseudoleukämie  geleugnet,  Ton 
anderen,  besonders  französischen  Autoren  wird  jede  perniciöse  Anämie 
als  medulläre  Fseudoleukämie  angesehen. 

Das  Verhältnis  der  Leukämie  zur  Fseudoleukämie  wird  von  W. 
eingehend    besprochen;     es    wird    die    bekannte   Thatsache    herror- 
gehoben,   dass  Übergänge  von  Fseudoleukämie  zur   Leukämie  vor- 
kommen,  die  klinisch   gut  beobachteten  Fälle  werden   erwähnt;  es 
wird  auf  die  Differenz  in  den  Blutbefunden  hingewiesen,  die  jedoch 
trotz  vielfacher  geistreicher  Arbeiten  noch  lange  nicht  geklärt  sind. 
Verf.    berührt    sodann    die    Ergebnisse    der    Stoffwechselunter- 
suchungen,    die  schon  bei  fast  allen  Anämien  in  mehr  oder  weniger 
großem  Umfange  angestellt  worden  sind.   Auch  hier  ist  die  Ausbeute 
noch  gering.     Bei  Anaemia  splenica    hat  Strümpell   beträchtlich 
vermehrten   Eiweißzerfall,    Mosler    eine  vermehrte    Harnstoff-  bei 
verminderter  Harnsäure  -  Ausscheidung  festgestellt;    andere  Autoren 
fanden    die   ausgeschiedene   Harnstoffmenge   verringert.     Nur  darin 
sind  säromtliche  Autoren  einig,  dass  bei  der  Leukämie  die  Hamsäure- 
abscheidung   sowohl   absolut,   wie   relativ  zur   Hamstoffausscheidong 
vermehrt   ist.     Bezüglich   der   Harnstoffausscheidung  schwanken  die 
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Angaben  beträchtlich.     Für  den  Stoffwechsel  bei  perniciöser  Anämie 
ist  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt. 

Die  Resultate  der  ätiologischen  Forschung  sind  bisher  ebenfalls 
höchst  unbefriedigend.  Vielen  positiven  Bacillen-  und  Kokken- 
befunden bei  Leukämie  und  Fseudoleukämie  stehen  mindestens  eben 
so  viel  negative  gegenüber. 

Den  SchluBS  der  Arbeit  bildet  die  Mittheilung  von  21  Krankengeschichten; 
es  sind  das  die  in  den  letzten  10  Jahren  auf  der  Leipziger  Klinik  beobachteten 
Fälle  von  Fseudoleuk&mie. 

Auffallend  ist,  dass  in  keinem  der  Fälle  eine  Kombination  mit  Tuberkulose 
vorhanden  war.  2  allenfalls  verdächtige  Fälle  wurden  bakteriologisch  mit  nega- 
tivem Erfolge  untersucht.  Eine  etwas  gewagte  Deutung  erfährt  der  9.  Fall.  Die 
betreffende  Fat.  kam  2mal  ins  Krankenhaus;  bei  der  ersten  Aufnahme  wurde  ein 
mäßig  großer  Milztumor  und  »deutliche  Leukocytose«  konstatirt;  bei  der  zweiten 
Aufnahme  wurde  die  Fat.  an  einer  Fneumonie  behandelt;  in  der  Zwischenseit 
hatte  sich  der  Milztumor  bedeutend  vergrößert ;  die  Leukocytose  war  verschwunden. 
y^,  betrachtet  diesen  Fall  als  Obergang  von  einer  beginnenden  Leukämie  in  Fseudo- 
leukämie (1).  Die  Kritik  der  anderen  mitgetheilten  Fälle  muss  den  Lesern  der 
Originalarbeit  überlassen  werden.      Borohardt  (Berlin). 

1 1 .  BueL  Traitement  externe  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
et  de   certaines  affections  justiciables   de  la  mödication  sali- 

cyl^e. 

■  (Rev.  med.  de  la  Suisse  romande  1893.  No.  8.) 
Gelegentlich  eines  Prioritätsstreites  theilt  B.  mit,  dass  in  der 
Genfer  Klinik  der  akute  Gelenkrheumatismus  (wie  auch  Gicht, 
mancherlei  Neuritiden  und  Arthritiden)  mittels  äußerer  Applikation 
von  Salicylsäure  mit  gutem  Erfolge  behandelt  werden.  Verwendet 
wird  eine  Lösung  von  Acid.  salicylic.  (10 — 30  g)  in  absolutem  Alko- 
hol (100  g),  der  200  g  Bicinusöl  zugesetzt  werden.  Lappen,  welche 
mit  dieser  Lösung  getränkt  sind,  werden  auf  die  erkrankten  Stellen 
gelegt,  mit  einem  impermeablen  Stoff  bedeckt  und  fixirt;  Morgens 
und  Abends  wird  die  Applikation  erneuert.  Bisweilen  wurde  auch 
eine  einfache  Lösung  von  Salicylsäure  in  Bicinusöl  (20:200)  mit 
gleich  gutem  Erfolge  verwendet ;  ein  Zusatz  von  einer  geringen  Menge 
Chloroform  (5)^)  wird  in  jedem  Falle  mit  Nutzen  gemacht  werden 
können.  Die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  ist  der  der  inneren  Sa- 
licyldarreichung  gleich ;  über  das  Auftreten  von  Nebenwirkungen  ist 
nichts  gesagt.  Bemerkt  sei,  dass  schon  20  Minuten  nach  der  Appli- 
kation der  erwähnten  Umschläge  Salicylsäure  im  Urin  nachzuweisen  ist. 

Ephraim  (Breslau). 

12.  W.  C.  Braislin.     The  rheumatic  throat:  a  contribution 

to  the  aetiology  of  catarrh  of  the  nasopharynx. 

(New  York  med.  joum.  1893.  April.) 
B.  macht   auf  die  Häufigkeit  chronischer  nasopharyngealer  Ka- 
tarrhe bei  rheumatischen  Gelenkleiden  aufmerksam,  welche  den  Ge- 
danken  einer   ätiologischen  Abhängigkeit   der  ersteren  von  rheuma- 
tischen Affektionen    nahe    lege.     Unter    50  Fat.  im  Alter  von  8  bis 
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63  Jahren,  23  Männern  und  27  Frauen,  mit  chronischen  und  sub- 
akuten Mon-  und  Folyarthritiden  vermisste  er  nur  5mal  deutlicbf 
Veränderungen  an  Pharynx  oder  Tonsillen,  40nial  bestand  aoage- 
sprochener  postnasaler  Katarrh,  fast  ausnahmslos  die  hyperirophisdie 
Form;  die  3  Fat.  unter  13  Jahren  zeigten  alle  adenoide  fischen- 
Vegetationen.  F.  Reiche  (Hambor?. 

Kleinere  Mitiheilungen. 

13.  A.  Stoll.  Klinische  Studien  über  den  Gelenkrheumadsmos 
(Aus    der    med.    Klinik    des   Herrn  Prof.    Eichhorat    in  Zürich 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft.  1.) 

Verf.  hat  572  Fälle  von  akutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus,  du 
während  10  Jahren  auf  der  Zaricher  Klinik  hehandelt  wurden,  statistiach  bearbei:rt« 
Fast  die  Hälfte  der  Fälle  betraf  das  3.  Decennium;  Männer  waren  etwa  doppeb 
so  oft  ergriffen  als  Weiber.  Unter  den  angegebenen  Krankheitsuraachen  itfk 
Erkältung  obenan,  doch  zweifelt  Verf.  sehr  an  der  Richtigkeit  der  Angaben  -^d 
glaubt  mehr  Werth  darauf  legen  2u  sollen,  dass  die  meisten  Erkrankungeg  is. 
bestimmten  Stadttheilen  vorkamen,  in  denen  vermuthlich  der  Krankheitskeim  be- 
sonders verbreitet  war. 

Die  Krankheit  begann  gewöhnlich  mit  wiederholtem  Fröateloy  Khnal  ai: 
Schüttelfrost,  16mal  mit  1 — 3tägigen  Prodromen.  Die  Häufigkeitaskala  für  däs 
Ergriffensein  der  einzelnen  Gelenke  und  für  die  Zahl  der  betheiligten  Gekske 
zeigt  das  gewöhnliche  Verhalten.  Temperatur  und  Puls  stiegen  im  Allgemeicc: 
mit  der  Zahl  der  Gelenkerkrankungen.  Endocarditis  wurde  mit  Sieherheit  in 
11,6^,  Perioarditis  in  3,2,  beides  zusammen  in  4X  beobachtet;  dauernde  Hen- 
fehler  bildeten  sich  aus  in  9,2^,  hiervon  betrafen  nur  6,4^  die  Aortenklapper. 
Pleuritis  trat  hinzu  in  3,5^,  Pneumonie  in  1,1,  Bronchitis  in  1,2^,  Chores  fkad 
sich  bei  2  Mädchen  und  einem  Knaben,  2mal  mit,  Imal  ohne  Endocarditis;  akute 
Nephritis  4mal,  Purpura  4mal,  Erscheinungen  von  Meningitis  spinalis  2mal. 

Far  die  Therapie  standen  Natr.  und  Acid.  salicylic.  obenan,  wenn  sie  rer- 
sagten,  half  gewöhnlich  Antipyrin;  bei  subakuten  und  chronischen  Fällen  kjn 
noch  Jodkali  zur  Anwendung. 

Ca.  ^3  &^^®^  Kranken  wurden  vor  dem  30.  Tage  wieder  entlaasen.  Eis  Todes- 
fall kam  nicht  vor.  D.  (i^erhardt  (Straßburg  i/K;. 

14.  Dnjardin-BeaumetE    et    Stachler.      Sur    un    diriv6    soluble  du 

ß-naphthol. 
(Compt.  rend.  de  l'acad.  des  scienc.  1893.  T.  I.  No.  25.) 

In   dem   Kalksalz   des   ß-Naphtholschwefeläthers    [(C»0H7OSO8^2Ca  +  3H-'U. 
fanden  die  Verff.   einen  Körper,    der  leicht  löslich  ist,   gut  vertragen  wird  cni 
antiseptisch   wirkt.     Die  Verff.   gaben  demselben  den  Namen  AsaproL    Dies  i>*> 
ein  weißes   Pulver,   welches  sich  außerordentlich  leicht  in  Wasser   und   in  Ai- 
kohol  löst  und  folgende  Vorzüge  besitzt:   1)  Seine  antiseptische  Wirksamkeit  ts: 
annähernd  gleich   der  des  salicylsauren  Natron.    2)  Bei  mancherlei  Krankbe::^ 
zuständen  antifebril  und  analgetisch  wirksam,  zeigt  es  sich  besonders  bei  akuUs 
Gelenkrheumatismus  von  Erfolg.    3)  Die  Toleranz  des  menschlichen  Körpers  gefe^ 
Asaprol  ist  außerordentlich  groß,  auch  bei  bestehender  Dyspepsie  und  Albuminune 
bei  seiner  Anwendung  wurde   niemals  Ohrensausen  oder  Schwindel  beobaebk' 
Versuche  an  Thieren  zeigten,  dass  auch  die  protrahiite  Verabreichung  des  Mittel* 
in  großen  Gaben  keinerlei  Schaden  an  irgend  einem  Organ  (Niere,  Leber]  anriehtetc 
Die  tägliche  Dosis  betrug  beim  Menschen  4 — 10  g.    Die  Elimination  durch  d^ 
Urin  erfolgt  schnell   und  verräth    sich  durch  dessen   sohwarzblaue  Färbung  bei 
Eisenchloridzusatz.  Ephraim  (Breslau). 
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1 5.  K.  Bohland.   Über  den  respiratorischen  Gaswechsel  bei  verschie- 
denen Formen  der  Anämie.    (Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Bonn.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  18.) 
Zur  Erklärung  der  bei  Anämie  vielfach  konstatirten  Erhöhung  der  StickBtoff- 
ausscheidung  nahm  man  an,  dass  in  Folge  der  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen, resp.  der  Verringerung  des  Hämoglobingehaltes,  eine  Herabsetzung 
der  Sauerstoffaufnahme  stattfinde,  und  dass  diese  vermehrten  Eiweißzerfall  zur 
Folge  habe.  Diese  Annahme  fand  jedoch  in  experimentellen  Untersuchungen  keine 
Bestätigung.  Auch  Verf.  konnte  bei  Untersuchungen,  die  er  bei  Leukämie  und 
bei  verschiedenen  Formen  der  Anämie  anstellte,  in  keinem  Falle  eine  Verminderung 
der  Sauerstoffaufhahme  oder  der  Kohlensäureaiisscheidung  konstatiren;  im  Oegen- 
tbeil  näherten  sich  die  erhaltenen  Werthe  fast  durchweg  der  oberen  physiologischen 
Grenze  oder  überschritten  sie  sogar.  Die  Respirationsgröße  war  stets  eine  unge- 
wöhnlich große. 

Verf.  nimmt  daher  an,  dass  bei  Anämischen  für  den  theilweisen  Ausfall  der 
die  Sauerstoffaufnahme  bewirkenden  rothen  Blutkörperchen  Kompensationsvorrich* 
tun  gen  bestehen,  die  vielleicht  in  der  meist  zu  konstatirenden  Beschleunigung  der 
Athmung  und  des  Pulses  zu  suchen  sind.  Die  vermehrte  Sauerstoffaufnahme  fand 
sich  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  auch  eine  Steigerung  des  Eiweiß  Zerfalls 
festgestellt  ist,  resp.  vom  Verf.  festgestellt  wurde.    C.  Frendenberg  (Berlin). 

16.  B.  May.     Übei    die  Ausnutzung   der   Nahrung   bei  Leukämie. 

(Aus  dem  med.-klinischen  Institut  zu  München.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  L.) 
Verf.  stellte  bei  einem  Leukämiker  der  gemischt  lienal-myelogenen  Form 
2  Ausnutzungsversuche  an,  bei  reiner  Milch-  und  bei  reiner  Fleischkost.  Beim 
ersten  Versuch  enthielt  der  Koth  fast  genau  die  für  den  normalen  Menschen  von 
Prausnitz  angegebenen  Werthe  von  Trockensubstanz,  Asche,  Stickstoff  und  Fett, 
nur  war  der  Gehalt  an  Aschen  etwas  größer,  der  an  Stickstoff  etwas  geringer  als 
in  der  Norm.  Der  zweite  Versuch  wurde  ungenau  in  Folge  starker  Darmblutungen, 
doch  decken  sich  die  annähernd  bestimmten  Werthe  ganz  mit  den  von  Rubner 
für  den  normalen  gefundenen  Zahlen.  Demnach  ist  der  Akt  der  Resorption  beim 
I^eukämiker  in  keiner  Weise  beeinträchtigt;  eine  andere  Frage  wäre,  ob  die  As- 
similation in  gehöriger  Weise  statthat,  femer,  ob  die  von  Pettenkofer  und 
Voit  angegebene  Verlangsamung  der  Resorption  etwa  mit  einer  Funktionsschwäche 
der  Leukocyten  zusammenhängt.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

17.  Frank  A.  Elkins.     A  case  of  paraldehyde  habit. 

[Edinb.  med.  journ.  1893.  Juli.) 
Ein  65jähriger  Kutscher  hatte  gegen  jahrelange  Schlaflosigkeit  Paraldehyd  in 
gesteigerten  Dosen  genommen  und  über  26  Monate  sich  so  an  das  Mittel  gewöhnt, 
dass  er  zuletzt  wöchentlich  480  g  verbrauchte.  Er  war  anämisch  und  extrem  ab- 
gemagert, die  Abendtemperaturen  zeigten  leichte  Erhebungen.  Verstopfung  und 
Flatulenz  neben  Bulimie,  schwache  irreguläre  Herzaktion  mit  Palpitatiunen  und 
Spuren  von  Albumen  im  Urin  wiesen  auf  Störungen  im  Digestions-  und  Girkula- 
tionsapparat,  von  nervösen  Symptomen  traten  als  motorische  allgemeine  Muskel- 
achwäche,  starker  Tremor  der  Zunge,  des  Gesichts  und  der  Hände,  unsicherer 
Gang  und  Ruhelosigkeit  hervor,  als  sensorische  Parästhesien,  als  psychische  vor- 
wiegend Schlafmangel,  Angstgefühl  und  Aufregung.  Verlust  aller  Kontrolle  im 
Denken  und  Handeln,  vorübergehende  Gedächtnis-  und  Sprachstörung,  so  wie 
schließlich  Illusionen  und  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen,  alle  bemerkens- 
wertherweise  unerfreulicher  Natur.  Gegen  Delirium  alcoholicum  bestanden  also 
neben  vielen  ähnlichen  Zügen  durch  die  Abmagerung,  Herzschwäche  und  den 
Heißhunger  deutliche  Unterschiede.  Die  Entziehung  wurde  nicht  ganz  akut  vor- 
genommen, war  anfänglich  von  starken  Aufregungszuständen  begleitet,  Sulfonal 
schien  sich  dabei  sehr  zu  bewähren.  Nach  3  Monaten  wurde  der  Kranke  mit 
erheblicher  Gewichtszunahme  geheilt  entlassen.  F«  Belebe  (Hamburg). 


982  Centralblatt  für  kliaisehe  Medicin.     No.  46. 

18.  E.  M.  Sympson.     Salol  as  an  intestinal  antiseptic. 

(Practitioner  1893.  August.) 

Die  antifermentatiye  Wirkung  des  Salol  hat  Verf.  lunächst  auf  ezperimentellec 
Wege  erprobt  Er  fand  n&mlich,  dass  der  Zusatz  einer  geringen  Menge  Sskl 
genügt,  um  im  Reagensglase  die  diastatisehe  Wirksamkeit  des  Pankreasstftes  tmd 
die  verdauende  des  Pepsins  erheblich  lu  Termindem.  Indess  hat  es,  Tom  gesc> 
den  Menschen  in  nicht  su  großen  Mengen  genommen,  auf  den  Ablauf  der  Ver- 
dauungsth&tigkeit  keinen  störenden  Einfluss.  Dagegen  ist  nach  den  Beobaebtnage: 
Ton  S.  daran  nicht  su  sweifeln,  dass  es  beim  Vorhandensein  Ton  abDonns 
Gärungen  im  Verdauungskanal  einen  deutlichen  heilsamen  Effekt  hat  So  hst  e< 
sich  in  mäßigen  Gaben  (0,6  g  mehrmals  am  Tage)  in  Fällen  von  gestörter  Dans- 
Terdauung  bewährt,  in  denen  Aufgetriebensein  des  Leibes,  Aufstoßen,  Verstopfcir 
auch  leichter  Ikterus  (jedoch  kein  Erbrechen)  Torhanden  war.  Eben  so  wiikiii: 
fand  Verf.  das  Salol  gelegentlich  einer  kleinen  Endemie  yon  infektiöser  Diinboe. 
eben  so  auch  bei  ge^röhnlicher  Diarrhoe  (bei  Kindern  wird  die  Dosis  nach  <ks 
Alter  abgestuft).  Schließlich  hat  S.  das  Salol  auch  beim  Typhus  angewende 
Dass  dasselbe  hier  leicht  Delirien  hervorruft,  wie  von  englischen  Anten  behaaput 
wurde,  kann  Verf.  nicht  bestätigen ;  er  fand  vielmehr,  dass  es  die  Temperatur  ux 
1 — 2  Grad  erniedrigt  und  die  Flatulenz,  so  wie  die  Zahl  der  Stuhlgänge  Tennindot 
Zugleich  Terspricht  er  sich  durch  das  Medikament  eine  Reinigung  der  Dixa- 
geschwüre.  Die  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Schweiße  räth  S.  durch  ZmkoxTi 
Belladonna,  Chinin  su  verhüten.  Die  Dosis  betrug  gleichfalls  0,6  g,  3 — 6mai  :äg* 
lieh  8U  nehmen.  Ephraim  (Breslau. 

19.  Graham  Tüll.    Bepoit  of  a  lemarkable  series  of  thirty-three  cases 
of  diphtheiia  tieated  by  the  tartaric  acide  corrosive  Sublimat  of  mer- 

cury  method. 

(Med.  and  surg.  reporter  1893.  Mai  27.) 

Nach  dem  Vorgange  von  Renn  er t  (s.  d.  CentralbL  1890  No.  14;  hat  I 
33  diphtheritische  Kinder  mit  Sublimatweinsteinsäurelösung  (1:5: 1000)  behandelt. 
3stündlich,  später  Ostündlich  wurde  ein  mit  dieser  Lösung  getränkter  Wattebao^c^ 
an  die  erkrankten  Stellen  des  Rachens  angedrückt;  von  dem  häufigen  Verschlueke^ 
der  hierbei  ausgepressten  Flüssigkeit,  ja  von  dem  bisweilen  vorgekommenen  Ver- 
schlingen des  ganzen  Wattebausches  hat  Verf.  niemals  Schaden  gesehen.  Die  Er- 
folge des  Verfahrens  bestanden  in  schnellem  Abfall  der  Temperatur,  rascher  Bets^ 
rung  des  Allgemeinbefindens  und  darin,  dass  die  Ausbreitung  der  Membraneo 
verhindert,  dieselben  vielmehr  innerhalb  weniger  Tage  lur  Abstoßung  gebracht 
wurden.  (Worauf  Verf.  die  Diagnose  der  Diphtheritis  basirte,  ist  nicht  geoacer 
angegeben ;  im  Besonderen  ist  von  bakteriologischer  Untersuchung  nichts  erwiimt 
—  Auch  bei  harmloseren  Tonsillitiden  hat  Verf.  das  Verfahren  schnell  und  sieber 
wirksam  gefunden.  Ephndm  (Breslau*. 

20.  Bobillard.     Action   antipyritique  des  badigeonnages   de   gai'acol 

8UT  la  peau. 
(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1893.  No.  25.) 
Eine  Reihe  von  Versuchen,  welche  namentlich  an  fiebernden  Tuberkalöss 
angestellt  wurden,  hat  ergeben,  dass  Bestreichungen  der  Haut  mit  Oujakol  ehf 
Herabse tsung  der  Temperatur  um  einen  oder  mehrere  Grade  bewirken.  DieDc^i' 
von  0,5  g  hat  sich  als  die  geeignetste  gezeigt,  der  Ort  der  Applikation  ist  ohte 
Einfluss  auf  die  Wirkung.  Verf.  giebt  an,  dass  dieselbe  viel  schneller  als  die 
des  Chinins  eintritt  und  sehr  lange  anhält,  ohne  Zahlen  mitiutheilen.  Unangenehae 
Nebenwirkungen  des  Mittels  sind  abundante  Schweiße  und  der  unangenehme 
Gujakolgeschmaok,  den  die  Kranken  empfinden.  Ob  das  Mittel  von  der  Ha:.t 
resorbirt  wird,  wie  man  des   letzteren  Umstandes  wegen  annehmen  sollte,  konate 
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bisher  nicht  festgestellt  werden,   da  die  Untersuchung  des  Urins  keine  sicheren 
Resultate  ergab.  Ephraim  (Breslau). 

21.  M.  H.  Fussell.    The  opium  and  saline  treatment  of  Peritonitis. 

(Therapeutic  gasette  1893.  No.  5.) 

Verf.  bricht  eine  Lanze  für  die  Behandlung  der  Peritonitis  mit  salinischen 
Abführmitteln,  abgesehen  von  solchen  Fällen,  in  welchen  dieselben  geradezu  wider- 
sinnig wftren,  wie  i.  B.  bei  Peritonitis  in  Folge  von  eingeklemmtem  Bruch.  Als 
Beleg  führt  er  zwei  Fälle  Yon  Perityphlitis  und  einen  Fall  von  Pyosalpinx  an, 
in  denen  eine  diffuse  Peritonitis  zwar  drohte,  aber,  wie  man  nach  der  Beschreibung 
des  Verf.  annehmen  muss,  noch  nicht  ausgebrochen  war.  Neben  dem  Abführsalze, 
welches,  in  Wasser  gelöst,  refracta  dosi  gegeben  wurde,  wendete  er  Morphium- 
iDJektionen  an.  Er  behauptet,  von  diesem  Verfahren,  welches  er  auch  in  vielen 
anderen  Fällen  befolgt  hat,  ungleich  bessere  Erfolge,  als  von  der  reinen  Opium- 
therapie gesehen  zu  haben.  Ephraim  (Breslau). 

22.  G.  E.  Beading.    A  case  of  unusual  acquired  tolerance  to  nitro- 

glycerine. 

(Therapeutic  gazette  1893.  No.  5.) 

Verf.  verordnete  einer  Fat,  welche  an  chronischer  interstitieller  Nephritis  litt 
und  von  Verdauungsstörungen  und  namentlich  von  Schwindelanfällen  arg  heim- 
gesucht [wurde,  Nitroglycerin.  Er  verabreichte  dasselbe  anfänglich  in  der  3mal 
täglichen  Dosis  von  0,0006 ;  als  die  Schwindelanfälle  sich  nicht  änderten,  steigerte 
er  im  Laufe  von  etwa  IVs  Jahren  allmählich  die  jedesmalige  Dosis  auf  0,36  (I). 
Unter  dieser  Medikation  verschwanden  die  Anfälle  allmählich;  zugleich  besserte 
sich  die  Verdauung ;  der  bis  dahin  sehr  reichliche  und  äußerst  leichte  Urin  wurde 
in  Bezug  auf  Menge  und  Gewicht  annähernd  normal.  —  Verf.  ist  zwar  der 
Meinung,  dass  nicht  bei  jeder  Person  so  enorme  Mengen  Nitroglycerin  angebracht 
sein  würden,  glaubt  aber  doch,  dass  man  mit  der  Dosirung  dieses  Medikamentes, 
wenn  erforderlich,  steigen  müsse,  so  weit  der  Fat.  dies  irgend  ertrage. 

Ephraim  (Breslau). 

23.  L.  Jacobson  (Berlin).  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  für  Ärzte  und 

Studirende. 
Leipzig,  Georg  Thleme,  1893. 

Das  438  S.  umfassende  Werk  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  speciellen 
Theil,  welch  letzterem  sich  ein  kurzer  Abriss  der  Krankheiten  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  anschließt  Der  Umfang  des  Allgemeinen  Theils  (155  8.) 
zei^,  welches  Gewicht  der  Verf.  gerade  auf  diesen  Abschnitt  legt;  und  mit  Recht. 
denn  für  Denjenigen,  welcher  in  die  Ohrenheilkunde  eingeführt  werden  will  — 
und  solchen  gilt  in  erster  Linie  das  Buch  —  ist  es  wichtig  erst  die  Resultate 
der  Untersuchung,  die  Angaben  des  Kranken  richtig  deuten  und  beurtheilen  zu 
können,  um  daraus  das  entsprechende  Krankheitsbild,  wie  es  der  specielle  Theil 
lehrt,  zu  konstruiren. 

Auf  eine  eingehende  Besprechung  müssen  wir  —  weil  nicht  im  Rahmen  dieses 
Blattes  liegend  —  verzichten.  Dabei  soll  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben  der 
Standpunkt,  welchen  Verf.  einnimmt  bei  der  Beurtheilung  der  Erkrankungen  des 
schallleitenden  und  schallempfindenden  Apparates  und  die  freimüthige  Kritik,  welche 
er  an  den  zahlreichen  Methoden  der  Hörprüfung  übt. 

Eine  Abweichung  von  den  meisten  Lehrbüchern  erfährt  das  Kapitel  der  akuten 
Mittelohreiterung,  welche  in  eine  einfache  und  perforative  Form  geschieden  wird. 
Ob  solche  zweckmäßig  oder  berechtigt  ist,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Die  Aufnahme  der  Abschnitte  über  forensische  Bedeutung  der  traumatischen 
Ohrenerkrankungen,  über  Bestimmungen  zu  berücksichtigen  bei  der  Aushebung  von 
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Ohrenkranken  zum  Milit&rdienst,  über  die  Lebensyersieherung  OkieiiVna^er 
macht  das  Lehrbuch  besonders  für  den  Praktiker  geeignet  und  seiehnet  ei  ms 
manchen  anderen  aus.  Zu  wünschen  w&re,  dass  in  einer  neuen  Auflage  diss 
Kapitel  noch  eingehender  behandelt  würden. 

Zahlreiche  Abbildungen  auf  20  Tafeln  erläutern  den  Text  Wenn  du  B&es 
sich  in  erster  Linie  als  durchaus  geignet  erweist,  den  Anfilnger  in  das  Stadisa 
der  Ohrenheilkunde  einiuführen,  so  wird  es  andererseits  auch  der  mit  der  Disdplj 
Vertraute  nicht  ohne  Befriedigung  aus  der  Hand  legen. 

F*  Kretschiiuuin  (Magdeburg). 

24.  GrawitB.     Atlas  der  pathologischen  Gewebelehre. 

Berlin,  Blehard  SehSts,  1893. 

Unter  dem  Titel  «Atlas  der  pathologischen  Gewebelehre«  hat  G.  in  5  Lid^ 
rungen  30  Tafeln  mit  im  Ganzen  80  Bildern  und  125  S.  erkl&rendem  Text  n- 
scheinen  lassen.  Die  Bilder  stellen  in  Lichtdruck  reproducirte  PhotograiiEf 
mikroskopischer  Präparate  dar,  die,  verschiedenen  pfthologisch  veränderten  Gtveba 
entnommen,  alle  demselben  Zweck  dienen. 

Sie  sollen  die  Arbeiten  des  bekannten  Verl  und  seiner  Schüler,  den  Gslz 
ihrer  Untersuchungen,  die  zu  den  so  vielfach  bestrittenen  und  zurückgewiescos 
Sätzen  über  die  Umbildung  der  Qrundsubstanz  der  Gewebe,  die  SchlummerzelieD. 
über  deren  Betheiligung  bei  den  Vorgängen  der  Entzündung,  Wundheüttni;  ete. 
etc.  geführt  hatten,   illustriren,  den  betreffenden  Sätzen  beweiseiide  StOtsen  seb. 

Nach  der  (wie  auch  der  übrige  Text)  etwas  polemisch  gehaltenen  EioleitDi^ 
und  einigen  vorbereitenden  Bildern  giebt  Verf.: 

In  der  1.  Lieferung  »Bilder  aus  dem  Kapitel  der  Atrophie  des  Bindegevebes 
und  der  quergestreiften  Muskeln«. 

In  der  2.  Lieferung  »Bilder  aus  dem  Kapitel  der  Keratitis.« 

In  der  3.  Lieferung  »Bilder  aus  dem  Kapitel  der  Wundheilung  und  Regene- 
ration von  Haut,  Sehnen  und  Muskelgewebe.« 

In  der  4.  Lieferung  »Bilder  aus  dem  Kapitel  der  akuten  und  der  produktives 
Entzündung  im  gefäßhaltigen  Cutisgewebe  (Erysipelas,  Pustel,  Furunkel,  Hüe^ 
mone  acutissima  et  chronica,  Terpentineiterung,  Ulcus  durum}.« 

In  der  5.  Lieferung  »Bilder  aus  dem  Kapitel  der  akuten  £ntzündang  d« 
Endocardium  (Endocarditis  ulcerosa);  der  Muskeleiterung,  der  Peritonitis  und 
Pleuritis. 

Ob  der  Titel:  Atlas  der  pathologischen  Gewebelehre  danach  g»Di 
zu  Recht  besteht,  ist  wohl  fraglich.  Es  scheint  mir  an  dieser  Stelle  weder  On 
noch  Gelegenheit  zu  sein  auf  den  Inhalt  der  Schrift,  der  im  Wesentlichen  u 
früher  Veröffentlichtes  anknüpft,  einzugehen,  oder  zu  der  ganzen  Frage  selbst 
Stellung  zu  nehmen;  ob  der  Atlas  etc.  den  Erwartungen  des  Verf.  entsprechen 
wird,  ob  die  angeführten  Beweise  als  einwandfrei  gelten  können,  wage  idi  nicht 
zu  entscheiden. 

Immerhin  geben  die  Photogramme  ein  beredtes  Zeugnis  der  Fortsehritte  dtr 
noch  nicht  allzu  lange  in  den  Dienst  der  mikroskopirenden  Wissenschaft  gesteüteo 
Kunst  der  Photographie,  so  dass  das  Studium  des  Atlas  auch  dem  der  gania 
Streitfrage  femer  stehenden  I^eser  Anregung  in  Fülle  bieten  dürfte. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  hervorragend  gute  eben  sowohl  io  Bemf 
auf  die  vorzüglich  reproducirten  Photogramme  als  auch  auf  gutes  Papier  aE<^ 
großen  Druck.    Der  Preis  des  Ganzen  (25  •#)  demgemäß  verhältnismäßig  kern  hoher. 

MarokwAld  (Halle  s/8.>. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ^^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  UnverrteM  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260> 
oder  an  die  Verlagshandlung  Br^ikapf  4r  Härtel,  einsenden. 

Drnok  und  Verlag  von  Bnitkopf  *  Härtel  in  L«ipsiff. 
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Pleuritis.  —  7.  Rendll,  PleuTopneumonie.  —  8.  Veiten,  Pleoritis,  Pneumonie  und  Genick- 
starre. —  9.  Jaccoud,  Tuberkulöse  Meningitis.  —  10.  Freud,  Cerebrale  Dlpleglen  im 
Kindesalter.  —  11.  Rosenblath,  Syringomyelie  und  Pachymeningitis.  —  12.  Goldschelder, 
PoliomyelitlB  anterior.  —  13.  Vermehren,  14.  Laache,  15.  Wichmann,  Myxödem. 

16.  Bramwell,  17.  Lundle,  18.  Dunlop,  19.  und  20.  Thomson,  21.  Stewart,  22.  Starr, 
Myxödem.  —  23.  Larrabes,  Krupöse  Peumonle.   —   24.  Whittaker,  Lungentuberkulose. 

—  25.  Warren,  Asthma.    —    26.  Flessinger,  Pneumonie.    —    27.  F6rl,  Epilepsie. 

1 .  Theod.  Beer.     Über  den  Einfluss  der  peripheren  Vagus- 
reizung auf  die  Lunge. 

(Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie.    Physiol.  AbtheiL   1892.  Supplem.   p.   101. 

B.  sah  an  Hunden  bei  pheripherer  Vagusreizung  den  intra- 
trachealen Druck  steigen.  Die  Steigerung  beruht  überwiegend  auf 
der  Kontraktion  der  Bronchien,  aber  auch  auf  der  Änderung  der 
Blutfüllung  der  im  Thorax  eingeschlossenen  Theile,  speciell  auf  der 
durch  die  Cirkulationsstörung  gesetzten  mechanischen  Änderung  der 
Alveolarlumina.  Die  Drucksteigerung  ist  auch  bei  Vagusreizung 
am  todten  Thiere  zu  beobachten,  das  kann  nur  auf  Kontraktion  der 
Bronchien  beruhen.  Dilatation  der  Bronchien  durch  Vagusreizung 
konnte  Verf.  nicht  beobachten;  er  macht  auf  einige  Fehlerquellen 
aufmerksam,  die  in  den  dies  betreffenden  Versuchen  früherer  Autoren 
eine  Rolle  gespielt  haben  könnten.  Die  Drucksteigerung  wurde 
erhalten  sowohl  bei  Athemstillstand  des  Thieres,  als  auch  bei  künst- 
licher Respiration. 

Bei  peripherer  Vagusreizung  wird  ferner  ein  Herabrücken  der 
Mittellage  des  Zwerchfells  beobachtet.  B.  weist  nach,  dass  dies  den 
durch  Bronchialyerengerung  gesetzten  Veränderungen  im  Binnen- 
raume  der  Lunge  zuzuschreiben  ist.     Das  ist  zu  erklären  durch  die 
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Yon  B  ie  rm  e  r  aufgestellte  Hypothese  der  Lungenblähung  beim  bionclio- 
spastischen  Asthma.  Indess  reicht  die  Hypothese  Biermei's  allm 
zur  Erklärung  nicht  aus,  weil  das  Herabrücken  des  ZwerchfeUs  aad 
hei  sistirter  Athmung  zu  beobachten  ist.  Verf.  erklärt  das  so:  Man 
denke  sich  einen  Kautschukschlauch,  der  an  beiden  Enden  mit 
Kautschukblasen  geschlossen  ist.  Wird  der  Schlauch  komprimiit. 
so  dehnen  sich  die  beiden  Blasen  aus.  Der  Schlauch  entspricht  in 
den  Versuchen  den  Bronchien,  die  eine  Blase  der  registrirenden 
Mar ey' sehen  Trommel,  die  andere  den  Alveolen,  deren  Aufblahong 
das  Zwerchfell  nach  unten  treibt.  Verf.  weist  auf  die  Möglichkeit 
hin,  dass  bei  der  natürlichen  Athmung  eine  Verengerung  der  Bronchien 
auch  Alyeolenblähung  erzeugen  könnte,  wenn  die  Bronchien  sich  bu 
zum  Verschluss  des  Lumens  und  dann  weiter  nach  abwärts  kontrahiien. 
Die  Versuche  sprechen  für  die  Bronchialkrampftheorie  des  Asthma 

Sehenek  (Wünbuig). 

2.  A.  Schmidt.    Über  Faxbenreaktionen  des  Sputums.  (Aus 

der  n.  med.  Klinik  zu  Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  10.) 

Verf.  y erwendet  das  Ehrlich 'sehe  Farhengemisch  sur  makro- 
skopischen Tinktion  des  Auswurfs.  Ein  erbsengroBes  Stuck  to 
Sputums  wird  im  Reagensglas  durch  Schütteln  mit  2^2^^^^  ^^* 
blimatalkohol  fein  yertheilt  und  nach  dem  Abgiefien  des  Alkohols 
mit  yerdiinnter  Farblösung  behandelt;  nach  ca.  5  Minuten  wird  die^e 
abgegossen  und  durch  mehrmaliges  Aufgießen  yon  destillirtem  Wasser 
wird  der  überflüssige  Farbstoff  entfernt. 

Während  nun  zellenreiche  Sputa,  je  nachdem  das  ZeUplasma 
gut  erhalten  oder  zerstört  ist,  entsprechend  dem  mikroskopischen 
Verhalten  einen  zwischen  yiolettroth  und  grünblau  schwankenden 
Ton  annehmen,  ergiebt  sich  ein  durchgreifender  Unterschied  im  Ver- 
halten der  beiden  Formen  yon  Sputum,  die  fast  nur  aus  Grand- 
substanz bestehen«  des  pneumonischen  und  des  schleimigen ;  ersteres 
färbt  sich  roth,  letzteres  grün  oder  blau.  Die  Ursache  dieser  Ver- 
schiedenheit findet  Verf.  in  dem  yerschiedenen  Grehalt  an  EiweiS 
und  Schleim :  letzterer  überwiegt  im  schleimigen ,  EiweiB  im  pneu- 
monischen Sputum. 

Da  die  meisten  Sputumarten  Schleim  und  Eiter  gemischt  ent- 
halten, nehmen  sie  einen  zwischen  yiolett  und  grünblau  schwanken- 
den', meist  einen  schmutzigyioletten  Farbenton  an;  dies  ermöglicht 
eine  deutliche  Unterscheidung  yon  bronchitischem  und  pneumoni- 
schem Auswurf;  denn  der  letztere  erscheint  immer  rein  roth  gefärbt. 
Verf.  glaubt,  dass  in  dieser  Hinsicht  seine  Reaktion  auch  diagnosüsch 
verwendet  werden  kann  und  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
yon  akuter  eitriger  Pleuritis,  bei  dem  aus  den  klinischen  Symptomen 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Pleuritis  und  Pneumonie  Anüui|r^ 
nicht  gestellt  werden  konnte,  während  die  farbenanalytischc  Unter- 
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suchimg  des  Auswurfs  von  Anfang  an  eine   grauviolette ,  nie  eine 
rothe  Gesammtfarbe  ergeben  hatte.         D«  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

3.  E.  Westermayer.    Beitrag  zur  Frage  von  der  Vererbung 

der  Tuberkulose. 

Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1893. 

In  Ergänzung  der  Versuche  von  Jani,  Landouzi  und  Rohlffs 
unternahm  es  W.  festzustellen,  ob  überhaupt  Tuberkelbacillen  bezw. 
deren  Sporen  in  den  Geschlechtsdrüsen  yorkommen,  um  die  Frage 
über  die  germinative  Vererbung  der  Tuberkulose  der  Lösung  näher 
zu  bringen.  Zu  diesem  Zweck  wurden  die  Hoden  bezw.  Ovarien  von 
1 7  an  Phthise  gestorbenen  Menschen  theils  in  kleine  Stückchen  zer- 
schnitten in  die  Bauchhöhle  der  Versuchsthiere  (Kaninchen)  ein- 
geimpfi;,  theils  mikroskopisch  untersucht;  nach  6,  später  8  Wochen 
wurden  die  Thiere  getödtet  und  die  Bauchorgane  (Mesenterialdrüsen), 
Lungen  imd  die  Beste  der  Imp£stückchen  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung verwendet. 

Die  Resultate  waren  durchaus  negative ;  nicht  in  einem  einzigen 
Falle  von  chronischer  Tuberkulose  (ein  Kontrollversuch  bei  akuter 
Miliartuberkulose  dagegen  verlief  positiv)  lieB  sich  die  Anwesenheit 
des  Tuherkelvirus  in  den  Geschlechtsdrüsen  feststellen.  Es  sprechen 
somit  diese  Versuche  gegen  eine  direkte^  germinative  Vererbung  der 
Tuberkulose  (wenigstens  was  den  Samen  betrifft;  die  mit  Ovarien 
angestellten  Experimente  sind  numerisch  zu  gering  um  volle  Beweis- 
kraft beanspruchen  zu  können).  Eisenhart  (Manchen). 

4.  J.  Petrasoliky.     Tuberkulose  und  Septikämie. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1893.  No.  14.) 
Bereits  in  der  ersten  Arbeit  »über  die  Ätiologie  der  Tuber- 
kulose« hat  Koch  auf  die  Bedeutung  hingewiesen,  welche  den 
Bakterien,  die  neben  den  Tuberkelbacillen  im  Sputum  Tuberkulöser 
vorkommen,  beizumessen  ist.  Mittels  der  von  Koch  angegebenen 
und  von  Kitasato  verwendeten  Methode,  die  zähen  Sputummassen 
durch  Waschen  mit  destillirtem  Wasser  von  den  Speichelantheilen 
zu  befreien,  gelang  es  später  dieselben  genauer  zu  studiren  und  es 
ergab  sich  hierbei  (Kitasato),  dass  neben  den  Tuberkelbacillen  vor- 
wiegend Streptokokken  vorkommen.  Auch  in  den  Kavernen  Tuber- 
kulöser wurden  dieselben  von  Kitasato  und  Cornet  nachgewiesen. 
P.  hat  dieser  Frage  bei  allen  im  Institute  für  Infektionskrank- 
heiten vorkommenden  Fällen  sein  Augenmerk  zugewendet,  und 
konnte  bei  allen  fiebernden  Phthisikem,  hier  und  da  auch  hei  nicht 
fiebernden  Kettenkokken  im  Sputum  finden.  Eben  so  konnte  er  sie 
bei  den  zur  Obduktion  gelangten  Phthisikern  in  den  Lungen,  häufig 
auch  im  Blute  und  in  dem  Gewebssafte  aller  Organe  auf- 
finden, welch  letzterer  Befund  besonders  geeignet  ist,  die  Bedeuttmg 
dieser  Sekundärinfektion  darzulegen. 
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Das  hektische  Fieber  sei  demgemäB  als  ein  septisches  au&n- 
fassen.  (Koch  bezeichnet  die  Tempeiaturkurve  der  vorgeschrittenen 
Phthisiker  als  Streptokokkenkuive.)  —  Ob  die  Kettenkokken,  welche 
hier  im  Spiele  sind,  mit  den  gewöhnlichen  Eiterkokken  identisch 
sind,  oder  Varietäten  derselben  darstellen,  lässt  sich  nicht  sicher 
entscheiden.  Während  sich  morphologisch  keine  sicheren  Unter- 
schiede erkennen  lasseh,  zeigen  sich  beim  Thierversuche  die  im 
Sputum  Tuberkulöser  yorkommenden  Streptokokken  viel  weniger 
virulent  als  die  von  septischen  Processen  gewonnenen. 

Zum  Schlüsse  warnt  P.  davor,  bei  fiebernden  Phthisikem  eine 
Tuberkulinbehandlung  vorzunehmen,  da  die  durch  die  Reakrion  be- 
dingte vermehrte  seröse  Durchtränkung  der  erkrankten  Lunge  die 
weitere  Streptokokkeninvasion  brünstigen  kann. 

Hammerselilag  (Wiax,. 

5.  Jullien.     Diagnostic    et    traitement    de  la  syphilis   pul- 

monaire. 

(Union  m6d.  1893.  No.  48.) 

Eine  46jährige  Frau  mit  gesunden  kräftigen  Kindern  leidet  seit 
einem  Jahre  an  schmerzhaften  Geschwüren  und  Geschwülsten  am 
rechten  Bein,  deren  eine  sich  als  Gummiknoten  der  Tibia  offenbart. 
Die  Frau  war  2mal  verheirathet.  Der  ersten  Ehe  entstammten  drei 
gesunde  Kinder,  die  zweite  hatte  nur  kurze  Dauer.  Der  Mann  starb 
nach  einem  Jahre  mit  Geschwüren  und  Pusteln.  Der  syphilitische 
Process  bestand  hier  also  ungekannt  etwa  10  Jahre. 

Die  Kranke  war  im  Stadium  stärkster  Kachexie,  aschfahl.  Seit 
mehreren  Monaten  abendlich  steigendes  Fieber,  Nachtschweiße,  müh- 
same Athmung,  Husten,  Auswurf  dickeitriger  Massen.  Hinten  links 
oben  Dämpfung  und  Basseigeräusche,  dessgleichen  längs  der  Wirbel- 
säule. Rechts  Dämpfung  in  der  Fossa  supraspinata.  Vom  links 
überall  Dämpfung,  unterhalb  des  Schlüsselbeines  trockene  und  feuchte 
Basseigeräusche.  Im  Auswurf  keine  Bacillen.  Dyspepsie,  Magen- 
erweiterung und  Plätschergeräusche. 

Zur  Hebung  des  Allgemeinbefindens  Tonica,  China,  Alkoholiea. 
Diät;  Ableitung  und  Antisepsis  der  Lungen wege.  Specifisch  Kalomel- 
einspritzungen,  Jodkalium  in  Milch  in  Klystierform.  Der  Zustand 
besserte  sich,  so  dass  die  Kranke,  was  kaum  zu  erhoffen  war,  nodi 
am  Leben;  allerdings  hatten  sich  auch  Verschlimmerungen  einge^ 
stellt.  Schließlich  war  die  Kranke  durch  bedeutende  Blutverluste  etc 
wieder  erheblich  geschwächt,  so  dass  J.  die  »Injections  s^quar- 
diennesor  vornahm  und  mit  diesen  ausgezeichnete  Erfolge  ersielte 
welche  er  als  unabhängig  (?)  von  jeder  Suggestion  auffasst. 

0.  Mejer  (Bedio,. 
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6.    Huguenin.      Über   kryptogenetische  Pleuritis.      Vortrag 
gehalten  im  Verein  der  Arzte  der  Stadt  Zürich. 

(KorrespondeDzblatt  für  schweizer  Arzte  1893.  No.  3  und  4.) 
Unter    kryptogenetischer  Pleuritis   versteht  der  Verf.   alle  jene 
Formen   von  Entzündungen   des  Brustfelles  seröser,  halbeitriger  und 
eitriger  Natur,  die  vielfach  als  primäre,  idiopathische  etc.  bezeichnet 
iw^erden ,    also    alle    die  Formen ,    deren  Genese  mehr  oder  weniger 
zTv^eifelhaft  ist.     Zunächst  zählt  er  hierher  die  Exsudate,  bei  denen 
die  Bachenorgane   als  Eingangspforte  der  Infektion  anzusehen  sind; 
häufig  figuriren  diese  als  primäre,  da  die  Halsaffektion  intra  vitam 
übersehen  werden  kann.     Die  2.  Kategorie   bilden  diejenigen  Exsu- 
date  in  Pleura  und  Perikard,  die  Anfangs  vollkommen  kryptogene- 
tisch  verlaufen  und   erst  später  durch  Gelenk-  oder  Herzkomplika- 
tionen ihre  rheumatische  Natur  offenbaren.    Am  allerwenigsten  kann 
von  Kryptogenese  bei   den  Exsudaten   die  Rede  sein,   welche    nach 
einem  Karbunkel   oder  Furunkel  auftreten   und  die   der   Autor   an 
'^.   Stelle  nennt;  denn  hier  ist  der  Weg  der  Infektion  außer  Zweifel. 
Dann  kommen  viertens   die  Exsudate,  welche   in  einen  Zusammen- 
hang   zu    bringen    sind    mit    Mikroorganismen,   welche   auf  unserer 
Mund-,  Nasen-   und   Bachenschleimhaut  wuchern   und   unter   ganz 
verschiedenen   Bedingungen   die   Lunge   oder  Pleura  inficiren.     Die 
5.  Form  stellen  die  Exsudate,  welche  dieselbe  Genese  als  die  Pneu- 
monie  haben   und   so  häufig  auf  Erkältung  zurückgeführt  werden. 
Zur  letzten  Kategorie  zählt  der  Verf.  keimfreie  Exsudate,  die  vielfach 
als  sErkältungs-  und  Resuperationsform«  bezeichnet  werden.     Dabei 
präcisirt  der  Autor  seinen  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Erkältungs- 
theorie  dahin,    dass:  »Für  Jeden,  der    viel   mit  Lungenkranken   zu 
thun  hat,  ist  die  schnelle  Abkühlung  des  die  Körperoberfläche  durch- 
fließenden Blutes  ein  sehr  reeller  Vorgang,  der  nicht  bloß  in  Bezug 
auf  die  Mucosa,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Pleura  von  großem 
Belang   ist.     Hierher  gehören  nun   serös-fibrinöse  Exsudate,   die  im 
frischen  Zustande  keimfrei  sind.     Diese  serösen  Exsudate  begleiten 
sehr  häufig  schwere  tuberkulöse  Lungenerkrankungen.    Dann  kommen 
sie  vor  bei  alten  entzündlichen  Veränderungen  der  Pleura,  die  ihren 
speciellen  Charakter  längst  eingebüßt  haben.    Bei  letzteren  sieht  der 
Verf.    die  Erkältung  als  eine    direkte   Schädlichkeit  an  und  hierbei 
nimmt  er  Gelegenheit,  die  Frage  der  Erkältung   einer  eingehenden 
Erörterung  zu  unterziehen.  B.  Mejer  (Berlin]. 

7.  Hendu.     H6mianasarque  d'origine    röflexe    cons^cutive  a 
une  lösion  pulmonaire  (splenopneumonie) . 

(Semaine  m6d.  1893.  No.  41.) 

R.  theilt  einen  Fall  von  linksseitiger  Pleuro-pneumonie  mit,  bei 
welchem  sich  am  11.  Tage  der  Beobachtung  am  Thorax  über  dem 
pneumonischen  Herde  ein  Ödem  bildete,  das  in  den  folgenden  Tagen 
die  ganze  linke   Körperhälfte  einnahm;   am  rechten  Beine  bestand 
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sehr  geringes  Odem.  Die  wiederholt  Torgenommene  Funktion  des 
pleuritischen  Exsudates  lieferte  stets  eine  klare,  seröse  Flüssigkeit. 
Herz-  und  Nierenfunktionen  waren  völlig  normal;  das  Hen  nicht 
verdrängt.  Nach  ca.  vierwöchentlichem  Bestände  des  Ödems,  wählend 
dessen  der  Kranke  beständig  fieberte,  trat  plötzlich  eine  reichliche 
Diurese  ein;  gleichzeitig  damit  gingen  auch  das  Fieber  und  die  Lungen- 
erscheinungen zurück.     R.   betrachtet  das  Ödem   als  bedingt  durch 

eine  reflektorische  Paralyse  der  Vasomotoren. 

H.  Schlesliger  (Wien:. 


8.  F.  Veiten.    Specifische  Mittel  gegen   Pleuritis,  Pneumo- 
nie und  Genickstarre. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  10  und  11.) 

Aus  der  ausfuhrlichen  Abhandlung,  welche  mancherlei  recht 
befremdliche  Anschauungen  zu  Tage  treten  lässt,  seien  hier  lediglich 
die  praktischen  Ergebnisse  angeführt:  Die  Pleuritiden  sind  xum 
größeren  Theil  tuberkulösen,  zum  geringeren  rheumatischen  Ur- 
sprungs. Die  erstere  Form  ist  an  dem  gleichzeitigen  Vorhandensem 
einer  Spitzendämpfiing  zu  erkennen,  und  zwar  soll  sich  dieselbe 
immer  an  einer  Stelle  befinden,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Körper- 
haltung genau  über  der  primär  afficirten  Stelle  der  Pleura  liegt.  Die 
specifischen  Mittel  sind  hier  Bettruhe  und  Kreosot  (1 — 1,2  g  pro  die- 
Rheumatische  Pleuritiden  heilen  ,  wenn  frisch  in  Behandlung  ge- 
nommen, regelmäßig  in  wenigen  Tagen,  spätestens  Wochen  durch 
Salicyl.  —  Bei  Kindeipneumonien  wandte  Verf.  früher  das  Apomor- 
phin  (0,004 — 0,018  pro  die)  mit  gutem  Erfolge  an;  ungleich  besser 
bewährte  sich  jedoch  Chinin  (0,03 — 0,5  pro  die),  welches  er  auf 
Grund  der  Thatsache,  dass  er  unter  dieser  Behandlung  in  9jähriger 
ausgedehnter  Praxis  keinen  Todesfall  sah,  als  Specificum  für  diese 
Krankheit  empfiehlt;  auch  für  die  Pneumonie,  die  zur  Meningitis 
cerebrospinalis  hinzutritt.  —  Bei  der  Pneumonie  Erwachsener  wirkt 
das  Jodkali  specifisch,  jedoch  nur  dann,  wenn  es  innerhalb  24  Standen 
nach  Beginn  der  Krankheit  in  der  Dosis  von  6  g,  die  in  möglichst 
kurzen  Intervallen  zu  nehmen  sind,  gereicht  wird.  Die  Wirkung 
ist  um  so  energischer,  je  früher  die  Darreichung  des  Mittels  statt- 
findet, und  besteht  lediglich  in  der  raschen  Herbeiführung  eines 
kritischen  oder  lytischen  Temperaturabfalls,  während  die  anatonuschen 
Veränderungen  in  der  gewohnten  Weise  ablaufen.  Wird  das  Jod- 
kalium erst  nach  Ablauf  von  24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung genommen,  so  ist  es  bei  der  Pneumonie  ganz  wirkungslos 
Dagegen  hat  es  sich  dem  Verf.  auch  bei  verspäteter  Darreichung  ii^ 
der  täglichen  Dosis  von  3 — 6  g  bei  epidemischer  Cerebrospinalmemu' 
gitis  gut  bewährt.  Bpluralm  (Breslau'. 
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9.  M.  Jacooud.   Le  diagnostic  de  la  möningite  tuberculeuse 

chez  Fadulte. 

(Gaz.  des  h6pitauz  1893.  No.  98.) 
Gelegentlich  eines  Falles  von  tubeikulöser  Meningitis  bei  einem 
1  Tjährigen    Matrosen,    dessen  Erkrankung   mit   einem   abdominalen 
oder  exanthematischen  Typhus  groBe  Ähnlichkeit  hatte  und  nur  da- 
durch diagnosticirt  werden  konnte,    dass  die  Erscheinungen  des  ge- 
störten  Sensorium  nicht  im   Verhältnis  zur  Höhe   der   Temperatur 
standen,  bei  dem  aber  eigentlich  nur  das  auffällig  ist,  dass  die  Unter- 
suchung  des  Augenhintergrundes   gänzlich  verabsäumt   wurde,   be« 
spricht  der  französische  Kliniker   die  klinischen  Formen  der  tuber- 
kulösen Meningitis  beim  Erwachsenen.     Er  unterscheidet  deren  fünf. 
Die  erste  zeichnet  sich  durch  brüsken  Eintritt  von  Delirien,  welche 
denen  der  Säufer  ähnlich  sind,  so  wie  auch  andauernde  Fieberlosigkeit 
aus  und   führt  in  wenigen  Tagen  zu  Koma  und  Tod.     Der  zweite 
Typus  wird  von   denjenigen  Phthisikem  geliefert,   deren   bis  dahin 
befriedigendes  Allgemeinbefinden  durch  leichtes,  späterhin  remittiren- 
des  Fieber,  durch  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  etc.  gestört  wird; 
nach  einiger  Zeit  erfolgt  Somnolenz,  später  Koma  und  Tod.     Bei  der 
dritten  Form  beginnt   die  Erkrankung   ohne  Prodrome   mit   einem 
epileptischen  Anfall  oder  mit  Aphasie  und  führt  sehr   schnell  zum 
^Exitus.  Die  vierte  Form  findet  sich  nur  bei  Personen,  deren  Lungen- 
afifektion  schon  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist,  und  wäre  ohne  das 
Bestehen  derselben   nur   selten  zu  erkennen;    sie   setzt  sogleich  mit 
Koma  ein.     Der  fünfte  Typus  endlich  ist  durch  seinen  protrahirten 
Verlauf  bemerkenswerth.     Die  Krankheit  verläuft  mehrere  Wochen 
hindurch   unter  dem  Bilde    eines    fieberhaften  Magen-  und   Darm- 
katarrhs; erst  später  treten  Himerscheinungen   auf,  denen    der  Tod 
schnell  zu  folgen  scheint.  Ephraim  (Breslau). 

lU«  S.  Freud.     Zur  Kenntnis  der  cerebralen  Diplegien  des 
Kindesalters  (im  Anschlüsse  an  die  Little'sche  Krankheit). 

Beiträge  zur  Kinderheilkunde,  herausg.  von  Prof.  M.  Kassowiti,  N.  F.  III.  Heft. 

Wien,  Fr.  Dentl«ke,  1893. 
Der  Autor  hat  in  dieser  monographischen  Darstellung  den  höchst 
dankenswerthen  Versuch  unternommen,  die  klinischen  Formen  der 
cerebralen  Diplegien  nach  ihren  Eigenthümlichkeiten  und  ihrem  Ver- 
halten zu  sondern  und  zu  gruppiren.  Als  Grundlage  seiner  Studien 
dient  eine  größere  Zahl  selbstbeobachteter  Fälle,  welchen  der  Verf. 
eine  große  Zahl  Beobachtungen  anderer  Autoren  hinzufügt.  Die 
Haupttypen  der  cerebralen  Diplegien  des  Kindesalters  sind  nach  F. 
folgende:  l)i  bilaterale  Hemiplegie,  2)  paraplegische  Starre,  3)  para- 
plegische  Lähmung,  4j  bilaterale  Chorea  oder  Athetose,  5)  allgemeine 
Starre.  Nach  der  Entstehung  kann  man  unterscheiden  zwischen 
kongenital  bedingten,  bei  der  Geburt  entstandenen  und  zwischen 
extra-uterin  acquirirten  Erkrankungen;  es  ist  aber  nur  sehr  selten 
dies  letztere  Eintheilungsprincip  klinisch  durchführbar.  —  Übergangs- 
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formen  zwischen  den  früher  aufgezählten  Haupttjrpen  sind  nicht 
selten.  Interessant  sind  die  vom  Autor  näher  aus  einander  gesetiteii 
Beziehungen  der  Cerebrallähmungen  zur  Epilepsie.  Es  kommen 
zahlreiche  Fälle  vor,  welche  in  ihren  Allgemeinsymptomen  (Schwach- 
sinn, Epilepsie)  den  Cerebrallähmungen  vollkommen  gleichen,  aber 
deren  motorische  Symptome  vermissen  lassen.  Solchen  als  Idiotie 
oder  als  Schwachsinn,  als  gemeine  Epilepsie  bezeichneten  Fällen 
liegen  wahrscheinlich  die  nämlichen  Processe  wie  die  der  Hiro* 
lähmungen  zu  Grunde.  Die  sogenannte  gemeine  Epilepsie  ist  dem- 
nach keine  Neurose,  sondern  ein  kongenital  bedingtes  organisches 
Leiden  (bei  welchem  dann  die  zugehörige  kongenitale  Diplegie. 
oder  ein  acquirirtes,  bei  dem  die  acquirirte  Hemipl^ie  ausgeÜBllen 
wäre. 

Es  mangelt  uns  hier  der  Raum,  um  auf  die  vielfach  ganz  neuen 
klinischen  Ergebnisse  der  Arbeit  näher  einzugehen.  Wesentliche 
Förderung  der  anatomischen  Kenntnisse  war  von  vom  herein  aus- 
geschlossen, da  dem  Verf.  nur  ambulatorisches  Material  zur  Ver- 
fügung stand. 

Das  Buch  kann  jedem  Arzte  zur  Lektüre  bestens  empfoUeo 
werden. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  gut. 

H.  Sehlesinger  (Wien 

11.  W.  Bosenblath.     Zur  Kasuistik  der  Syringomyelie  und 
Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft  2  u.  3.) 
Ein    interessanter  Beitrag  zur  Kenntnis    dieser  Erkrankungen. 
Die  ersten  zwei  Fälle  bieten  klinisch  wie  anatomisch  nichts  Beson- 
deres dar   (im   2.  Falle  war    die  Syringomyelie    nur    zufälliger  Ob- 
duktionsbefund).    Im   3.  Falle   war  besonders   neben   den  typischen 
Symptomen  der  Verlust  der  Lageempfindung  der  Glieder  am  linken 
Arme  und  an  den  unteren  Extremitäten  auffällig.     Der  anatomische 
Befund  ist  sehr  bemerkenswerth:  Durch  das  Brust-  und  Lendenmaik 
erstreckt  sich  eine  Höhle,  welche  aus  dem  Zerfalle  gliösen  Gewebes 
hervorgegangen  ist  und  zumeist  im  Gebiete  der  Hinterstränge  siut. 
die   Hinterhörner   verdrängend.     In   der  Höhe  des  2.   Dorsalnerren 
schiebt  sich    ein  Tumor  (Gliosarkom)   ein,  welcher   nur  von  einem 
dünnen  Mantel  weißer  Bückenmarkssubstanz  umkleidet,  in  der  Höhe 
des  2.  Cervicalis  wieder  verschwindet,  während  die  gliöse  Wucheranf 
his  zum  Boden   der  Rautengrube   reicht.     Im  4.  Falle   bestand  seit 
Jahren  Schwäche  in  Armen  und  Beinen,  allmähliche  Krallenstellaog 
der  Finger,  Farästhesien  in  Händen  und  Füßen,  leichter  Nystagmus 
geringe  Schluckbeschwerden,  Atrophie  der  Schultergürtel-  und  Haad- 
muskulatur.     In   letzter  Zeit  waren   die  Schmerz-,  Temperatur-  ^^ 
Tastempfindungen    an    den  Daumen  z.  Th.    erheblich    herabgesetzt. 
Spastisch  paretischer  Gang,  gesteigerte  Patellarreflexe.     Die  Obduk- 
tion  zeigte  das  Vorhandensein   einer  Pachymeningitis   cervicalis  in 
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der  Höhe  des  1.  Cervicalnerven,  in  dem  entsprechenden  Rücken* 
marksabschnitte  Höhlen  und  Spalten,  welche  einerseits  bis  zur  Olive, 
andererseits  bis  zum  7.  Cervicalis  reichen. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

12.  Ooldscheider.     Über  Foliomyelitis  anterior. 

(Deutache  med.  Wochengchxift  1893.  No.  19.) 
Die  Untersuchung  eines  frischen  (12  Tage  alten)  Falles  von 
Poliomyelitis  anterior  acuta  bei  einem  272jährigen  Kinde  ergab  die 
Unhaltbarkeit  der  Charcot'schen  Anschauung,  nach  welcher  bei 
dieser  Erkrankung  die  Ganglienzellen  allein  primär  ergriffen  sind, 
denn  in  der  mitgetheilten  Beobachtung  konnten  Beziehungen  der 
llückenmarksveränderungen  zu  den  GefäBen  konstatirt  werden.  Be- 
reits im  Sulcus  anterior  waren  perivaskuläre  Zellenanhäufungen 
sichtbar;  die  pathologischen  Veränderungen  der  GefäBe  waren  also 
lange,  bevor  das  Yorderhom  erreicht  wurde,  vorhanden ;  gelegentlich 
gingen  diese  Veränderungen  auch  in  das  Hinterhorn  hinein;  sogar 
die  weiße  Substanz  und  zwar  die  Grenzschicht  des  Seitenstranges 
war  von  dem  Processe  ergriffen.  Durchwegs  schlössen  sich  die 
krankhaften  Veränderungen  an  die  Vertheilung  der  GefäBe,  speciell 
des  Tractus  anterior  und  der  A.  spinalis  anterior  an,  und  nur  da- 
durch, dass  letztere  Arterie  das  Vorderhom  versorgt,  erschien  die 
Krankheit  als  Poliomyelitis  anterior.  H.  Schlesinger  (Wien). 

13.  P.  Vermehren.     Über  die  Behandlung  des  Myxödems. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.    No.  11.) 

14.  S.  Laache.     Über   Myxödem    und    dessen   Behandlung 

mit  innerlich  dargereichter  Glandula  thyreoidea. 

(Ibid.) 

15.  R.  Wichmann.     Weitere  Mittheilung  über  Myxödem. 

(Ibid.) 
Während  die  bisherige  Behandlung  des  Myxödems  in  Transplan- 
tation von  Schafsdrüsen  oder  subkutanen  Injektionen  des  Saftes  der- 
selben bestand,  versuchte  Howitz  (Kopenhagen)  auf  dem  Wege  der 
Fütterung,  welche  ja  für  die  gewöhnliche  Praxis  bequemer  ist,  gleiche 
Resultate  zu  erreichen.  V.  berichtet  zunächst  über  einen  solchen  Fall, 
in  welchem  der  regelmäßige  Oenuss  der  Schilddrüsen  von  Mastkäl- 
bern sehr  erhebliche  Besserung  bewirkte.  Es  handelte  sich  um  eine 
42jährige  Frau,  welche  seit  etwa  7  Jahren  krank  war  und  an  aus- 
gesprochenstem Myxödem  litt.  Die  Behandlung  bestand  darin,  dass 
Fat.  täglich  4  Drüsenlappen  zu  sich  nahm,  nachdem  dieselben  ge- 
reinigt, leicht  gekocht,  gehackt  und  in  verschiedener  Weise  mit  dem 
Wasser,  in  welchem  sie  gekocht  waren,  zubereitet  worden  waren. 
Schon  drei  Tage  nach  Beginn  der  Kur  ließ  sich  eine  Besserung  in 
dem  Befinden  der  Fat.  bemerken,  welche  stetig  fortschritt.  Sie  be- 
stand in  Vermehrung  des  Urins,  Ansteigen  des  Uringewichtes,  Kräf- 
tigung des  Fulses,  Sistirung  der  Zahnfleischblutungen,  Geschmeidig- 
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werden  der  Haut,  Neubildung  von  Haaren,  Hebung  des  subjektiTeii 
Befindens  u.  dgl.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  im  Laufe  det 
Behandlung  stenokardische  Anfälle  auftraten,  die  bisweilen  so  be- 
drohlich waren,  dass  eine  Unterbrechung  der  ersteren  stattfinden 
musste.  Auch  bestand  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlong 
ein  starkes  Urticaria-Exanthem,  welches  erst  mit  deren  Beendigung 
schwand,  um  wieder  aufzutreten,  als  Pat.  wegen  einiger  leichtei 
Recidive  wiederum  einige  Kalbsdrüsen  zu  sich  nahm.  —  Femer  hi 
V.  einen  Fall  von  sporadischem  Kretinismus  (infantilem  Myxödem' 
mit  dem  Glycerinextrakt  aus  den  Drüsen  von  Mastkälbem  behandelt 
dessen  Darstellung  im  Original  nachgelesen  werden  muss,  und  für 
den  er  den  Namen  Thyreoidin  vorschlägt.  Auch  in  diesem  FsUe 
hat  er  (in  etwa  3  Wochen)  eine  sehr  erhebliche  Besserung  erzielt: 
doch  sind  auch  hier  wiederholte  stenokardische  Anfälle  aufgetreten.  — 

Einen  49jährigen  Mann,  welcher,  seit  mehreren  Jahren  kianL 
offenbar  an  ausgesprochenem  Myxödem  Utt,  behandelte  L.  mit  Fütterung 
von  Schafschilddrüse.  Zuerst  wurde  dieselbe  als  Glycerinextrakt  oder 
gekocht,  später  aber  roh  mit  Zusatz  von  etwas  Pfeffer  und  Sab  ge- 
geben. Die  tägliche  Dosis  betrug  zuerst  5,  später  nur  1 — 2  g  der  Druse. 
Das  Befinden  des  Pat.  gestaltete  sich  unter  dieser  Behandlang  der- 
art, dass  bald  nach  deren  Beginn  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Schwis- 
delgefühl,  Albuminurie,  so  wie  ziemlich  rapide  Abmagerung  eintrat; 
Erscheinungen,  welche  nach  etwa  5  Wochen  ihren  Höhepunkt  er- 
reichten. Dieselben  gingen  darauf,  nachdem  die  Schilddrüsenfutte- 
rung  für  einige  Tage  ausgesetzt  worden  war,  zurück ;  und  nun  be- 
gann, nach  Wiederaufnahme  der  letzteren,  eine  rasche  Zunahme 
des  Körpergerichts  und  eine  Besserung  aller  myxödematösen  Erschei- 
nungen, welche  nach  weiteren  7  Wochen  zur  —  wenn  wohl  aach 
nicht  definitiven  —  Heilung  führte.  Die  Veränderungen  an  der  Haut 
des  Pat.  bestanden  darin,  dass  zwei  Wochen  nach  Beginn  der  Be- 
handlung eine  kleienartige  Abschuppimg,  einen  Monat  später  be- 
ginnende Haarbildung  am  Kopf  und  danach  groBfetzige  Desquama- 
tion, gleichfalls  von  Haarbildung  begleitet,  auch  am  übrigen  Körpei 
auftrat.  Die,  wenn  überhaupt  vorhandene,  so  doch  jeden&Us  atro- 
phische Schilddrüse  des  Pat.  zeigte  keine  Veränderung.  —  Auf  eine 
Erklärung  des  Heileffektes  verzichtet  L.  und  begnügt  sich  mit  der 
Annahme  einer  specifischen  Substitutionswirkung.  — 

Nachdem  W.  mi^etheilt  hat,  dass  in  einem  früher  publicirtea 
Falle  die  durch  die  Murray'sche  Behandlung  (subkutane  Injektion 
von  Schilddrüsensaft)  erzielte  Heilung  nach  Sistirung  der  Injektiones 
längere  Zeit  angehalten,  später  jedoch  ein  leichtes  Recidiv  eingeti^ 
ten  ist,  berichtet  er  über  einen  neuen  Fall,  bei  dem  er  dieselbe  M^ 
thode  mit  gleich  gutem  Erfolge  benutzte.  Die  Dosis  betrug  \.2  ^ 
des  Extraktes  und  wurde  zuerst  alle  4 — 5  Tage,  später  alle  S  btf 
14  Tage  subkutan  injicirt.  KphralM  (Bndan. 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

Discussion  in  the  medico-chiruigical  society  of  Edinburgh  in  the 
15.  and  16.  February  1893:  »On  Myxoedemacr. 
(Edinburgh  med.  journ.  1893.  Mai.) 

16.  B.  Bramwell.     The  clinical  featuies  of  myxoedema. 

(Ibid.) 

17.  B.  A.  Lnndie.     The  treatment  of  myxoedema. 

(Ibid.) 

18.  G.  H.  M.  Dunlop.     Six  cases  of  myxoedema  treated  by  thyroid 

feeding. 

(Ibid.) 

19.  J.  Thomson.     A  case  of  sporadic  cretinism  tieated  by  thyioid 

feeding. 

(Ibid.) 

20.  Derselbe.    Note  on  a  case  of  myxoedema  which  ended  fatally 

shordy  after  the  commencement  of  thyroid  treatment. 

(Ibid.) 

Die  Diskussion  im  Edinburger  ärztlichen  Verein  über  Myxödem  und  die  Be- 
handlung mit  Thyreoideapräparaten  wurde  durch  B.  Bramwell  eröffnet  Er  be- 
tonte die  stark  variirende  Häufigkeit  der  Krankheit  in  yerschiedenen  Ländern, 
Städten,  vielleicht  selbst  Stadttheilen,  die  auf  endemische  begQnstigende  Momente 
hinweist,  unter  denen  kaltes,  feuchtes  Klima  besonders  in  Frage  kommt.  In 
Edinburgh  wo  Akromegalie  selten,  ist  Myxödem  relativ  häufig,  —  das  umgekehrte 
Verhältnis  besteht  z.  B.  in  Heidelberg.  Interessant  sind  die  Beziehungen  zwischen 
diesen  beiden  Krankheiten  und  drittens  dem  Morbus  Basedowii.  Anatomisch 
Hypophysistumor  bei  Akromegalie  und  vielen,  möglicherweise  allen  Fällen  von 
Myxödem,  beim  Morb.  Basedowii  aber  Vergrößerung  der  in  Myxödem  und  spora- 
dischem Kretinismus  pathologisch  veränderten,  atrophirten  oder  fehlenden  Schild- 
drOse.  Vorwiegend  auf  das  mittlere  und  spätere  Lebensalter  beschränkt  befällt 
Myxödem  meistens  Frauen,  am  häufigsten  Multiparae;  sporadischer  Kretinismus 
ist  seine  infantile  Form.  Jüngeren  Kranken  fehlt  oft  die  charakteristische  Wangen- 
röthe.  Morb.  Basedowii  ist  sehr  viel  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern,  vor 
Allem  bei  jüngeren  Frauen.  Akromegalie,  in  beiden  Geschlechtem  gleich  häufig, 
entwickelt  sich  fast  ausnahmslos  bei  jungen  Erwachsenen.  Hier  sind  außer  den 
Weichtheilen  auch  Knochen  und  Knorpel,  besonders  an  den  Körperenden  be- 
fallen ,  bei  Myxödem  nur  Haut  und  kutane  Gebilde ;  einmal  resultirt  ein  ver- 
längertes, im  anderen  Fall  ein  rundes  Gesicht,  dort  hat  man  gewöhnlich  auffallend 
reiche  Haupthaare ,  eine  meist  schlaffe ,  weiche  Haut ,  die  oft  zu  Schweißen  und 
vielfach  zu  Warzenbildung  neigt,  hier  die  prall  ödematöse,  nie  schwitzende  Haut, 
deren  elektrischer  Widerstand  sehr  erhöht  ist,  im  Gegensatz  auch  zur  Haut  der 
Basedowkranken,  welche  verminderten  Widerstand  hat,  weich,  feucht  ist,  zu 
Schweißen  neig^.  Obererregbarkeit,  Tremor  und  Schlafmangel  setzen  letztgenannte 
Affektion  in  Gegensatz  zum  Myxödem,  bei  dem  sehr  häufig  alle  cerebralen  Funk- 
tionen, selbst  bis  zur  Demenz,  beeinträchtigt  sind.  Weiterhin  kontraatirt  das  bei 
Morb.  Basedowii  äußerst  labile  Temperaturgleichgewicht  mit  der  bei  Myxödem 
subnormalen,  tagüber  und  unter  manchen  normalerweise  temperaturerhebenden 
Bedingungen  kaum  beeinfiussten  Eigenwärme.  Sie  kann  auch  bei  Akromegalie 
subnormal  sein.  Der  bei  Morb.  Basedowii  beschleunigte  Puls  ist  bei  Myxödem 
verlangsamt  Hier  wohl  immer  Amenorrhoe,  dort  exoessive  Menses,  hier  meist 
Sterilität  und  im  Fall  eintretender  Schwangerschaft  Verschlimmerung ,  dort  gerade 
durch  Heirat  und  Gravidität  günstige  Beeinfiussung  des  Leidens.  Bei  Akrome- 
galie ist  Amenorrhoe  konstant  und  oft  schon  früh  vorhanden,  der  Puls  kann  ver- 
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langsamt  sein.  —  Im  Übrigen  sei  nur  erwähnt ,  dass  Myxödem  sich  irohl  Imme: 
sehr  schleichend  ausbildet,  dass  Mattigkeit,  Anhidrosis,  Arbeitsunlust  und  Em- 
pfindlichkeit gegen  Kälte  gemeinhin  die  ersten  Symptome  sind,  dass  die  dabei 
sich  ausbildende  Anämie  keine  charakteristischen  Blutverfinderungen  seigt 

B.  verwandte  therapeutisch,  eben  so  wie  die  anderen  Kedner,  die  Sebilddrje 
des  Schafes ;  er  gab  sie  roh ,  gehackt ;  er  zieht  die  interne  Darreichung  der  sub- 
kutanen vor.  Die  Erfolge  waren  überraschend.  Bemerkenswerth  war  nur  der  Ge- 
wichtsverlust der  Kranken  bei  Rückgang  des  Ödems,  die  wieder  eintret^ie 
Sohweißproduktion  der  Haut,  die  fetzig  zuerst  desquamirte.  Bei  einer  ISjähiiga 
Frau  trat  die  Regel  aufs  Neue  ein ,  bei  einer  anderen  wurden  die  Brüste  tu- 
gescent ,  schmerzhaft ,  reich  an  Milch.  Die  Rückkehr  der  Intelligenz,  aueh  brjs 
sporadischen  Kretinismus  beweist,  dass  die  tiefen  Störungen  der  Qehimthätigket: 
nur  funktioneller  Natur  sind,  eben  so  das  Schwinden  einer  Albuminuiie,  d&s 
dieses  zuweilen  vorhandene  Symptom  ein  dem  Krankheitsprocesse  eigenthümliehti 
sein  kann.  Nur  die  schmutziggelbe  Verfärbung  der  Haut  an  den  der  Luft  a- 
ponirten  Körpertheilen  sah  er  nicht  vergehen.  Fat.  mit  Herz-  und  ArterieQTe> 
ändern ngen  verlangen,  wie  auch  Murray,  Thompson  u.  A.  hervorheben,  äai>s* 
ste  Vorsicht. 

B.  zeigte  2  erfolgreich  behandelte  Frauen  mit  5  bezw.  3j  ähriger  Krankheiti- 
dauer  und  einen  Fall  von  sporadischem  Kretinismus.  Als  gut  vertragene  Dosi^ 
erwies  sich  einmal  V«  Drüse  3 — Itäglich,  eine  höhere  hatte  Temperaturerfaebasg.. 
Schmerzen  und  gastrische  Erscheinungen  ausgelöst;  im  anderen  Falle  traten  Neben* 
Symptome  auf,  als  die  tägliche  Dosis  von  V4  Drüse  langsam  auf  ^/s  gestetgeit 
war.  —  Die  Desquamation  der  Haut,  aus  völlig  veränderten  EmährungsTerbält- 
nissen  erklärbar ,  benutzte  B.  therapeutisch  in  einem  Fall  von  schwerer  Psoriasis 
bei  einer  jungen  Frau:  Y2  Drüse  täglich  erzielte  in  10  Tagen  Heilung,  undGleidie« 
lässt  sich  bei  Ichthyosis  und  bestimmten  Ekzemformen  hoffen. 

Clous  ton  sah  in  allen  Fällen  von  Myxödem  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Beeinträchtigung  der  geistigen  Fähigkeiten,  bekam  8  schwerer  Störungen  vegea 
in  seine  Behandlung  im  Irrenhaus.  Die  meisten  wurden  gebessert,  keiner  gekeüt 
Neurotische  Belastung  sei  häufig  vorhanden.  Die  Entwicklung  der  geistigen  St^ 
rungen  beginne  mit  Verlangsamung  der  freiwilligen  Bewegungen  und  venögeitei 
Reaktion ,  der  sich  Lethargie  und  Wegfall  hemmender ,  kontroUirender  Vorstel- 
lungen anschlösse  bis  zu  völliger  Abstumpfung  aller  geistiger  Aktionen.  Krank- 
hafter Argwohn  sei  ein  frühes  Symptom.  Nie  kam  es  zu  völliger  Demeu  oder 
akuter  Manie,  des  öftem  zu  Melancholie  mit  Selbstmordideen.  —  C.  beluDdelt^ 
2  seiner  Fälle  mit  Thyreoidealsaft,  beide,  trotz  1 5j ähriger  Krankheitsdauer  in  dem 
einen  Falle,  mit  deutlichem  Besserungserfolg. 

G.  Murray,  der  Erste,  der  die  neue  Therapie  übte,  hebt  2  weitere  Symptome 
beim  Myxödem  hervor,  den  häufigen  Befund  lästiger  Hämorrhoiden  uod  eisen 
zähschleimigen  Ausfluss  aus  dem  Mund  zur  Nacht.  Beide  verschwinden  nnter 
Thyreoidealbehandlung.  M.  benutzte  einen  Olycerinextrakt.  £r  empfiehlt  lang- 
sam mit  kleinen  Dosen  vorzugehen,  per  ob  kann  noan  4fach  höhere  sis  sob* 
kutan  geben.  Selbst  20jährige  Krankheitsdauer  sei  keine  Kontraindikatioii.  Die 
kürzeste  Zeit,  die  er  zur  Heilung  brauchte,  war  6  Wochen,  er  räth  aber,  diese 
Zeit  auf  2 — 3  Monate  auszudehnen,  um  schädliche  Nebenwirkungen  zu  vermeideit 
M.  sah  2  Fälle  während  der  Behandlung  letal  verlaufen.  Nach  err dichter  Bes9r 
rung  müssen  kleinere  Dosen  diese  dauernd  unterhalten.  Von  ca.  100  ihmbekaoa^ 
gewordenen ,  nach  diesen  Principien  behandelten  Fällen  sei  nur  3mal  der  Erfolg 
ausgeblieben,  einmal  in  einem  mit  Morb.  Basedowii  komplioirten  (!)  Falle. 

Lundie  berichtet  über  die  Behandlung  einer  54jährigen  Frau  mit  ca.  14JBk' 
riger  Krankheitsdauer:  Injektionen  von  Thyreoidealextrakt  waren  gleich  Anfang« 
wirkungsvoll  gewesen,  Absoessbildungen  hatten  später  zu  interner  Verweodufig^^ 
Mittels  geführt.  Aussetzen  desselben  ließ  die  Krankheitssymptome  zurückkehren , 
die  Heilung  zu  konserviren  ist  jetzt  Vis  Thyreoidea  täglich  erforderlich  uod  aa$' 
reichend.  Zu  große  Dosen  riefen  bedenkliche  Symptome  hervor.  L.  stellt  46  Falk 
von  Thyreoidealbehandlung  zusammen,  32  subkutan,  14  intern  bebandelte.   ^^^^ 
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allemal  eklatante  Besserung.  Vorsichtige  Dosirung  des  Mittels  erwies  sich  äußerst 
wichtig,  eben  so  dauernde  Fortführung  der  Therapie.  V4 — V2  Drüse  wöchentlich 
subkutan  oder  V2 — 1  P^'  os,  vielleicht  auch  noch  geringere  Gaben  sind  bu  Anfang, 
noch  kleinere  Dosen  dann  späterhin  zur  Unterhaltung  der  Heilung  zu  empfehlen. 
Hohe  Schilddrüse,  flüssige  oder  feste  Extrakte  erschienen  gleich  wirksam.  Das 
Organ  des  Schafes  wird  am  Tortheilhaftesten  genommen »  da  dieses  Thier  sehr 
wenig  zur  Tuberkulose  neigt.  Besserung  und  Heilung  ist  selbst  bei  Kombination 
mit  Irresein  oder  schwerer  Nephritis  möglich.  Als  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen des  Verfahrens  wurden  außer  Abscessen  bei  subkutaner  Anwendung  Be- 
wusstlosigkeit,  Zittern  oder  allgemeine  tonische  Muskelkrämpfe  beobachtet,  sodann, 
und  zwar  bei  jeder  Art  der  Administration  Schwäehezustände,  Schmerzen,  Er- 
brechen, ja  selbst  bei  schwachen  alten  Personen  Herzinsufficienz  und  Tod.  —  Ver- 
suche mit  dem  Mittel  bei  Morb.  Basedowii  waren  resultatlos. 

Affleck  fand  in  den  meisten  der  von  ihm  gesehenen  Fälle  von  Myxödem 
deprimirende  Einflüsse  in  der  Anamnese.  Einmal  trat  es  bei  einer  48jährigen 
Frau  3  Jahre  nach  einer  Apoplexie  auf,  an  welche  sich  Melancholie  angeschlossen. 
Allemal  bestand  tiefe  und  sehr  konstante  Körpertemperatur.  In  einem  früheren 
Fall  erzielte  Arsen  neben  heißen  Bädern,  Diät  und  Abreibungen  leidliche  Besse- 
rung. A.  demonstrirte  einen  Knaben  mit  sporadischem  Kretinismus,  bei  dem  er 
durch  Implantation  von  Thyreoidea  in  die  Regio  mammaria  und  Tunica  vaginalis 
große  Besserung  erzielte.  —  An  Behandlung  des  Morb.  Addisonii  mit  Neben- 
nierenpräparaten  sei  zu  denken. 

Bruce  zeigt  eine  Frau,  bei  welcher  Rückgang  aller  Krankheitssymptome 
mit  der  Behandlung  unter  starker  Gewichtsabnahme  eintrat,  zugleich  aber  eine 
beträchtliche  Anämie  sich  einstellte.  Die  Zahl  der  Erythroeyten  sank  von  4600000 
auf  3  700  000,  das  Hb  von  78^  auf  59^.  Urinmenge  und  Hamstoffgehalt  stiegen. 
Die  Dosis  war  hier  2,0  Drüsensubstanz  wöchentlich. 

Dunlop  berichtet  über  6  erfolgreich  intern  behandelte  Fälle  von  verschieden 
langer,  bis  zu  20jähriger  Krankheitsdauer.  2  waren  46jährige  Zwillingsschwestern 
aus  stark  belasteter  Familie,  denn  eine  weitere  Schwester  und  wahrscheinlich  auch 
die  Mutter  litten  an  Myxödem.  Bei  einem  dritten  Fall  ist  interessant,  dass  die 
43jährige  Frau  früher  an  einer  Struma  litt,  die  unter  Behandlung  schwand,  worauf 
Myxödem  sich  entwickelte.  D.  verwandte  vorwiegend  einen  Extrakt,  sah  bei  vor- 
sichtigen Gbiben  nur  selten  Neben  Symptome. 

Von  den  2  von  Church  erwähnten  FäUen  ist  der  eine,  specifiseh  behandelte 
und  geheilte  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  die  Schwester  dieser  Frau  ebenfalls 
an  Myxödem,  ihr  Sohn  aber  an  Morb.  Basedowii  leidet  Eine  zu  große  Dosis 
hatte  neben  48stündiger  Prostration  auch  eine  Schwellung  der  Speicheldrüsen  im 
Gefolge. 

Davis  behandelte  7  Fälle  mit  sehr  gutem  Erfolg.  Er  gab  pulverisirten  Ex- 
trakt.   Auch  gekochte  Drüsen  waren  wirksam. 

Stalke  berichtet  Gleiches  von  3  Fällen.    Abbrühen  der  Drüsen  schadet  ihrei* 
Wirksamkeit  nicht.  —  Myxödem  sei  auch  in  Dundee  auffallend  häufig. 

Foulis  sah  einen  prompten  Erfolg,  in  einem  zweiten  Fall  jedoch  nach  Ein- 
nehmen von  V4  Drüse  binnen  24  Stunden  Tod  unter  profusen  Diarrhoen  und  Koma. 

J.  Thompson  zeigte  2  FäUe  von  ausgeprägtem  sporadischem  Kretinismus, 
die  unter  gleicher  Therapie  sich  räch  und  energisch  in  allen  Symptomen  gebessert. 
Einer  war  ein  5j ähriges,  an  3  Jahre  krankes  Mädchen;  sie  erhielt  2mal  wöchent- 
lich Vs  später  V4  Drüse  per  os.  Die  Intelligenz  nahm  zu,  Fat  wuchs.  Der  andere 
war  ein  vorgeschrittener,  viele  Jahre  alter  Fall  bei  einem  fast  19jährigen  männ- 
lichen Individuum.  Die  Behandlung  erforderte  hier  große  Vorsicht;  Fat  wuchs 
in  4  Monaten  über  6  cm. 

Weiterhin  berichtet  T.  über  einen,  während  Thyreoidealbehandlung  bei  bereits 
eingetretener  Besserung  letal  verlaufenen  FalL  Die  Sektion  ergab  eine  vergrößerte, 
blutreiche  Hypophysis:  stellenweis  fand  sich  normale  Struktur,  an  anderen  Stellen 
mehr  acinöse  Partien  als  normal  und  oft  kolloidgefüllte  Drüsenlumina.  Die  Ka- 
pillaren waren  erweitert,  das  Bindegewebe  intakt     Keine  Thymusreste.    In  der 
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Schilddrüse  nichts  als  dichtes  fibröses  Gewebe  mit  yerdiekten  Geftßen  aad  in  flim 
verstreut  Herde  Yon  kleinen  Zellen  mit  eingeschlosseneni  eigenthümliehen  Biesen* 
seilen.  Das  Corium  war  beträchtlich  breiter  als  die  Epidermis,  das  Stratum  eor- 
neum  verdickti  stellenweis  proliferirend  und  schuppend,  das  Rete  Malpighi  flach ; 
im  oberen  Corium  eine  Sehieht  dichten  Bindegewebes,  das  übrige  aufgeloekeft 
Haarwunelseheiden  yerbreitert»  an  den  Schweißdrüsen  Bindegewebnimalime.  Li 
Leber  und  Nieren  chronische  Hyperämie,  die  Lebersellen  trübe,  in  den  Nieren 
interstitielle  Wucherungen.  Ln  Herien  yorgeschrittene  fibröse  Degeneratum  und 
ein  atrophisches,  pigmentreiches  Parenchym.  Vagus  und  Ganglion  cerrieale  frei, 
Lungen  normal. 

Greenfield  erwähnt  die  mangelnde  Widerstandsfähigkeit  Ton  Myxödem- 
kranken  gegenüber  Tuberkulose.  Demonstration  der  Organe  yon  5  FäUen  T<m 
Myxödem  und  1  yon  sporadischem  Kretinismus,  die  an  Lungenphthiae  und  alle- 
mal an  rapide  yorgeschrittenen  Processen  starben.  Die  reparatiren  Filiigkeite& 
bei  dieser  Krankheit  sind  an  sich  gut,  wie  er  nach  einem  chirurgischen  Bingiif 
beobachten  konnte. 

In  8  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  waren  die  Schilddrüsen  gans  oder 
theflweise  fibrös  atrophirt,  ihre  Arterien  wie  in  allen  chronischen  Entsttndimgea 
alterirt.  In  der  Haut  leigten  Drüsen  und  Haarfollikel  atrophische  VerfinderungeB, 
die  Epidermis  war  yerdünnt,  enthielt  yielfach  reichliches  Pigment;  im  Corinm,  in 
der  Zunge  und  anderen  Organen  ab  und  zu  dichte  fibröse  Einlagerangen.  Das 
Ödem  lag  in  Haut,  Lippen  und  Zunge  tiefer  als  beim  gewöhnlichen  Anasarca  und 
yerdankt  diesem  Umstand  seine  charakteristische  Beschaffenheit.  Gelegentlieh  be- 
stand in  den  Nieren  eine  myxödematöse  Degeneration  um  die  Arterien  an  ihrer 
Theilung  und  Ausdehnung  der  myxödematösen  und  leUigen  Infiltration  swisdies 
die  Tubuli  der  Marksubstanz.  Die  peripheren  Neryen  häufig  chronisch  entsünd- 
lieh  afficirt,  Lymphdrüsen  und  Nebennieren  normaL 

G.  warnt  yor  lu  hoher  Veranschlagung  der  Thyreoideayeränderungen  ak  sol- 
cher :  bei  gewöhnlichem  Kropf  mit  Kretinismus  sei  gerade  das  Schilddrüaenparen- 
chym  enorm  yermehrt;  bei  einem  alten  an  Leberoirrhose  y erstorbenen  Mann  fnid 
er  der  myxödematösen  yöllig  analoge  Thyreoidealatrophie.  Wichtig  sei  der  Ter- 
such,  ob  Fütterungen  mit  Schilddrüsensubstanz  dem  Morb.  Basedowii  ähnlich« 
Symptome  heryorzubringen  yermögen.  Die  frühere  Therapie  mit  heißen  Loftibiden, 
welche  der  Lymphstauung  in  der  Haut  entgegenarbeiten,  mit  Versetzung  in  eis 
wärmeres  und  trockenes  Klima  möge  nicht  yergessen  werden. 

F«  Beiehe  (Hamburg). 

21.  Ghradnger  Stewart.     The  treatment  of  myxoedema  by  thyreoid 

feeding:  its  advantages  and  lisks. 
(Fractitioner  1893.  Juli.) 
S.  berichtet  über  eine  Fat.,  welche  seit  einer  Reihe  yon  Jahren  an  koch- 
^digem  Myxödem  litt  und  durch  die  Verabreichung  yon  Schafsschilddrüse  (jeden 
3.  Tag  lf2  g,  später  steigend  bis  3,6  g,  roh  in  Oblate  genommen)  erheblich  ge- 
bessert wurde;  mit  der  Besserung  des  subjektiyen  Befindens  und  der  äußma 
Erscheinungen  ging  eine  Vermehrung  des  Hämoglobins  und  der  rothen  Blntkörpa 
Hand  in  Hand.  Das  Bemerkenswertheste  an  diesem  Falle  sind  indesa  die  Stö- 
rungen, die  während  und,  wie  man  wohl  mit  Sicherheit  annehmen  darf,  auch  in 
Folge  dieser  Behandlung  auftraten.  Dieselben  bestanden  lunäohst  in  abnormem 
Sensationen  in  der  Haut  (Brennen,  Kribbeln,  Taubheit  etc.),  die  jedoch  daa  All- 
gemeinbefinden nicht  alterirten.  Femer  aber  trat  nach  einer  gans  geringen  körper- 
lichen Anstrengung  ein  Anfall  yon  heftiger  Athemnoth  ein,  später  nach  einer 
Pilocarpin  Injektion  sehr  große  Hersschwäche  und  Lungenödem.  Letsteree  wieder- 
holte sich  im  Laufe  der  Behandlung  noch  2mal;  einmal  nach  einer  neuerüchoi 
körperlichen  Anstrengung,  das  andere  Mal,  nachdem  yon  der  Schilddrüse  eine 
höhere  Dosis  als  bisher  (3,6)  yerabreioht  worden  war.  Auch  sei  bemerkt,  das« 
die  Temperatur  der  Fat.  wiederholt  ohne  nachweisbare  Ursache  über  die  Nora 
anstieg. 
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Die  SohlOBse,  welche  8.  aus  diesem,  wie  auch  aus  anderen  Fällen  zieht,  sind 
die,  dass  man  auch  hei  dieser  Behandlung  streng  individualisiren  und  die  Dosis 
des  Medikaments  nach  dem  allgemeinen  Zustand  des  Fat.,  besonders  nach  der  Be- 
schaffenheit seines  Heriens  und  seiner  Arterien  bemessen  muss.  Zugleich  sind 
körperliche  Anstrengungen,  so  wie  sonstige  henanstrengende]  Maßniäimen  (wie 
z,  6.  Pilocarpininjektionen)  lu  yermeiden,  lumal,  wie  Ref.  bemerkt,  auch  ohne 
solche  Momente  erhebliche  Störungen  der  Henth&tigkeit  bei  der  SehilddrÜsen- 
fütterung  h&ufig  genug  auftreten.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  lenkt  Verf.  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Behandlung  der  akuten  Heninsufficienz.  Er  empfiehlt 
Stimulantien  (Alkoholica,  Äther,  Strophantus,  Digitalis),  Senfumschläge,  trockene 
Schröpfköpfe,  Tor  Allem  aber  den  Aderlass,  der  sich  auch  in  dem  oben  beschrie- 
benen Falle  äußerst  wirksam  zeigte.  EplumlBi  (Breslau). 

22.  M.  Allen  Starr  (New  Yoik).    A   contribution  to  the  subject  of 

myxoedema. 
(Med.  xecord  1893.  No.  23.) 

Verf.  behandelte  3  Myzödemkranke  mit  Schilddrüsenextrakt.  Der  Erfolg  war 
ein  guter,  es  trat  in  kurzer  Zeit  —  in  einem  Falle  schon  innerhalb  der  ersten 
10  Tage  der  Behandlung  —  zunehmende  Besserung  der  subjektiven  und  objektiven 
Symptome,  besonders  auch  der  psychischen  Störungen,  ein.  Die  Anwendungsweise 
war  die,  dass  die  Kranken  2 — 3mal  täglich  5 — 20  Tropfen  eines  Glycerinextraktes 
nahmen,  von  dem  30  Tropfen  einer  halben  Hammelschilddrflse  entsprachen.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Behandlung  mit  3mal 
10  Tropfen  begonnen  wurde,  bedrohliche  Intoxikationserscheinungen  auftraten;  die 
Wiederaufnahme  der  Behandlung  mit  kleinen  aber  steigenden  Dosen  hatte  auch 
hier  gute  Erfolge.  Auch  in  einem  anderen  Falle  wurden  höhere  Dosen  als 
27  Tropfen  pro  die  nicht  vertragen.  C«  Freudenberg  (Berlin). 

23.  J.  B.  Larrabes.     The  theiapeutics  of  croupous  pneumonia. 

(Therapeutio  gas.  1893.  Juli.) 

Der  Verf.  g^ebt,  gestützt  auf  eine  langjährige  Erfahrung,  folgende  Rathschläge 
ffir  die  Behandlung  der  krupösen  Pneumonie.  Um  die  Diurese  und  die  Diaphorese 
KU  steigern,  »zugleich  die  Alkalescenz  des  Blutes  zu  vermindern  und  den  Fibrin- 
gehalt des  Blutes  zu  verringern  und  eine  sanfte  Stimulation  der  nervösen  Centren 
zu  bewirken«,  räth  er  zur  Verordnung  einer  Mischung  von  Spir.  nitrieo-aeth., 
Kali  acet.,  Spir.  Mindereri  und  Aqua  camphor.  Rücksichtlich  der  Beeinflussung 
der  bei  der  krupösen  Pneumonie  im  Vordergrund  der  Prognose  stehenden  Herz- 
thätigkeit  ist  es  zunächst  nöthig,  sich  klar  zu  machen,  dass  dieselbe  hauptsächlich 
unter  dem  Widerstände  des  hepatisirten  Lungenabschnittes  leidet,  was  sich  aus 
einer  gewissen  Dumpfheit  der  Herztöne  und  der  (nur  sehr  seltenen !)  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  ergebe.  Daher  ist  die  Digitalis  ganz  unrationell,  da  man  durch 
deren  Verabreichung  nur  neue  Widerstände  mittels  der  Verengerung  der  Arterien 
schaffen,  das  Herz  aber  in  keiner  Weise  entlasten  würde.  Dagegen  muss  der  in 
früAerer  Zeit  regelmäßig  geübte  Aderlass  als  g^nz  rationell  angesehen  werden; 
und  wenn  Verf.  denselben  —  wegen  der  Möglichkeit  zu  schaden  und  die  Genesung 
zu  verlangsamen  —  auch  nicht  anwendet,  so  befolgt  er  doch  dasselbe  Princip, 
indem  er  das  Blut  möglichst  nach  den  Hautgefäßen  abzuleiten  sucht.  Dies  ge- 
schieht am  besten  durch  große,  warme  Einpackungen  (Bäder  verbietet  die  damit 
verbundene  Inanspruchnahme  des  Herzens),  so  wie  durch  Belladonna,  durch  Nitro- 
glycerin und  die  Nitrate,  so  wie  durch  Alkohol.  Expektorantien  hält  Verf.  für 
nutzlos;  das  beste  Expektorans  ist  reichliches  Wassertrinken.  Purgantien  ver- 
meidet er,  weil  er  ihrer  Wirkung  oft  Collapse  hat  folgen  sehen.  Hohe  Tempera- 
turen und  cerebrale  Erscheinungen  erfordern  kein  besonderes  Einschreiten;  in 
beiden  Fällen  leisten  die  warmen  Einpackungen  die  besten  Dienste. 

Ephraim  (Breslau). 
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24.  J.  T.  Whittaker.     Creosote  in  tuberculosis  pulmonum. 

(Therapeutio  gai.  1893.  Juli.) 

Der  Verf.  giebt  eine  ausführliche  Übersicht  über  die  Geschichte  der  Kieotot- 
anwendung  bei  der  Lungentuberkulose  und  fasst  sein  Urtheil  in  folgend^i  Sätzen 
zusammen:  Reines  Kreosot  ist  unsoh&dlioh.  Es  hat  weder  ;auf  die  Tuberkel- 
baoillen,  noch  auf  die  bei  der  Phthise  stets  eine  große  Rolle  spielenden  Strepto- 
kokken eine  Einwirkung.  Dagegen  wirkt  es  gärungswidrig  und  befördert  ao  die 
Verdauungsprocesse ;  hierin  liegt  der  hauptsächlichste  Werth  seiner  Anwendimf 
bei  der  Lungentuberkulose.  Ephraim  (Breslaa). 

25.  Ch.  E.  WBxren.    Hydrogen  peioxide  and  ethyl  Jodide  in  asthma. 

(Med.  age  1893.  No.  12.) 

W.  empfiehlt  als  palliatives  Mittel  gegen  Asthma  aller  Art  Inhalationen  rot 
Wasserstoffsuperoxyd,  welches  mittels  eines  Zerstäubers  oder  eines  Dampfaprsvi 
fein  in  der  Luft  yertheilt  wird;  meist  setxt  er  etwas  Fichten-  oder  TannenöJ 
hinzu.  Die  Wirkung,  welche  überraschend  sein  soll,  erklärt  er  mit  der  Sanerstolf- 
bereicherungi  welche  die  Athmungsluft  des  Kranken  durch  die  H203-ZeF8Uiubu]ig 
erfährt.  Hierdurch  ist  es  trotz  der  beim  Asthmaanfalle  eintretenden  Verkleinerunf 
der  Athmungsfläche  möglich,  das  Blut  mit  genügender  Menge  von  Sauerstoff  cg 
T ersehen  und  die  quälende  Dyspnoe  zu  beseitigen.  Eine  noch  schnellere  (»magiscbei 
Wirksamkeit  soU  die  Inhalation  von  einigen  auf  ein  Tuch  geträufelten  Tropfes 
Äthyljodid  haben.  Ephraim  (Breslau.. 

26.  Ch.  Fiessinger.    La  tum^faction  parotidienne  dans  la  pneumonie. 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1893.  No.  28.) 

Am  4.  Krankheitstage  klagt  ein  an  rechtsseitiger  Pneumonie  erkrankter,  30- 
jähriger  Mann  über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Parotisgegend.  Während 
der  nächsten  3  Tage  ist  diese  Region  stark  geschwellt,  sehr  schmershafL  Am 
7.  Krankheitstage  war  mit  Eintritt  der  Apyrexie  die  Anschwellung  Tersehwunden. 

H.  Sehleslnger  (Wim;. 

27.  Ch.  F6t6.     La  bromuration  ä  hautes  doses  dans  V^pilepsie. 

(Revue  de  mdd.  1893.  No.  3.) 

Den  Einflusa  hoher  Bromgaben  von  16 — 21  g  pro  die  hat  Verf.  an  20  ni^t  aus 
gesuchten  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  studirt,   über  die  praktische  statistische 
Tabellen  beigegeben  sind  und  die  sämmtlich  mehrere  Jahre  hindurch  beobaitditet 
worden  sind.    Das  Resultat  der  Untersuchungen  lässt  sich  folgendermaßen  susam- 
menfassen : 

t)  Viele  Fälle  von  Epilepsie,  die  von  mittleren  Ghtben  nicht  beeinflusst  werden, 
werden  durch  hohe  Gaben  gebessert. 

2)  Der  Gebrauch  von  15—20  g  Bromkalium  pro  die  ist  im  Ganzen  unsehädlidi. 
wenn  er  dauernd  überwacht  wird. 

3)  Die  Stelle  des  Bromkalium  kann  Bromstrontium  wirksam  vertreten. 

4)  Die  ärztliche  Überwachung  muss  sich  auf  den  Zustand  der  Haut  und  auf 
die  Verdauungsthätigkeit  erstrecken. 

5)  Dauernde  Gewichtsabnahme  zwingt  zu  gänzlichem  Aussetzen  des  Mittels 
und  zur  Anwendung  von  Schwitz-  und  Abführkuren,  um  das  Medikament  raseher 
auszuscheiden.  A.  Nelflser  (Berlin). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Septratahdrfieke  voU« 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  H,  Unverrieht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Märtel,  einsenden. 

Draek  and  Vsrlaf  Ton  Bnitkopf  A  Hirtal  In  L«ipsic. 


Gentralblatt 


fiu 


KLINISCHE  MEDICIN 

Biox,  Gerhardt,  Lenbe,  Leyden,  LlAermelBter,  Raimyii,  Hothsagel, 

BottB,  Btiliii,       Wftnbuf,     BttÜB,  Tftbiaffvm         SInMaifl/S.,       Win, 

redigixt  ton 

H.  Unvarriolit, 


^^%^»»^>^^»»/^ 


Vlerzelinter  Jahrgang. 


Wöehentlieh  eine   Nummer.      Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  idle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  48.  SonBabend^  den  8.  December.  1893. 

Inhalt:  1.  Kljanltzin,  Ursache  des  Todes  bei  Hsutrerbreiinuiigen.  —  2.  PascbeliSy 
Einflnss  des  HautwideistandeB  auf  den  Stromyeilauf.  —  3.  Lawln  und  Goldschmldt, 
Beziehungen  zwischen  Blase  und  Harnleiter.  —  4.  y.  Zelsti,  Innerration  der  Blase.  — 
5.  Krehl,  Ysgusdurchschneidung.  «-*  6.  Marg^nrotli  •  Habltnelle  Schlaflosigkeit.  — 
7.  Ralehtrty  WSrmeregulatorisches  Centrum.  —  8.  FIrl  und  Batlgna,  Peripherische 
Glikulatlonsstörang  bei  Geisteskranken.  —  9.  Baker»  Poliomyelitis  anterior.  —  10.  Ray- 
moady  Pseudotabes.  —  11.  Lannols  und  Chapuls,  Chorea  hereditaiia.  —  12.  Jolre,  Nach- 
ahmung bei  Oelsteskianken.  -«-13.  und  14.  Fournlari  Neurasthenie  und  Syphilis. 

15.  Eulanburg,  Bealencyklopädie.  —  16.  BilSChail,  Chronische  Rückenmarkskrankheiten. 
—  17.  BSrner,  Mediclnalkalender.  —  18.  PaschkIt,  Kosmetik  für  Arzte.  —  19.  Charcot, 
Beoedikt'sehe  Krankheit.  —  20.  D<|<rlna  und  Sottat,  Thomson'sche  Krankheit.  -- 
21.  Chareoly  Bulbilrparalyse.  —  22.  Lop,  Friedreich'sche  Krankheit  -—  23.  Protols  und 
Etlenne,  Myopathie.  —  24.  Walt,  Psychosen  im  Kindesalter.  ~  25.  Dircum,  Akromegalie. 


1.  J.  Euanitssiii.     Zur  Frage  nach  der  Ursache   des  Todes 

bei  ausgedehnten  Hautverbrennungen.    (Aus  dem  gerichtlich- 

medicinischen  Laboratorium  der  Kiewschen  Universität.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXI.  Hft.  8.) 

Nach  kurzer  Besprechung  und  Kritik  der  bisher  aufgestellten 
Hypothesen  über  die  Ursachen  des  Todes  bei  ausgedehnten  Haut- 
verbrennungen beschreibt  K.  die  von  ihm  zur  Klärung  dieser  Frage 
angestellten  Versuche,  Er  experimentirte  an  Kaninchen  und  Hunden, 
denen  in  Narkose  durch  Wasser  von  bestimmten  Wärmegraden  oder 
brennendes  Benzin  ein  großer  Theil  der  Körperoberfläche  verbrannt 
wurde.  Die  Thiere  wurden  1  bis  5  Tage  beobachtet,  sie  boten  als 
Symptome  Apathie,  Schläfrigkeit,  starkes  Fallen  der  Temperatur, 
Lähmungserscheinungen  der  Athmung  und  Herzthätigkeit. 

Durch  die  hohe  Temperatur  in  den  betroffenen  Geweben 
(70 — 72°  C.  nach  Lesser  und  Wertheim)  wird  ein  Theil  des 
Blutes  zerstört  und  cirkuUrt  als  todter  Körper  in  den  Gefäßen  fort. 
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Zum  Theil  kann  dies  Blut  aus  dem  Organismus  au^eschieden  weiden 
(Nieren),  zum  Theil  wird  es  durch  Verstopfen  von  Kapillaren 
Schädigungen  setzen,  schliefiUch  wird  es  auch  den  Veränderungen 
durch  Fäulnisbakterien  (deren  Anwesenheit  in  Blut  und  Greweben 
Nencki,  Giacosi,  Zweifel  bewiesen  haben)  und  losliche  Fermente 
(Claude  Bernard)  ausgesetzt  sein.  Letztere  Veränderungen  er- 
leidet hauptsächlich  das  Blutplasma. 

In  Erwägung  der  Versuche  Brieger's  und  Anderer,  die  durch 
Einwirkung  von  Fermenten  und  Fäulnisbakterien  aus  EiweiBkörpem 
stark  giftige  Stoffe  erzeugen  konnten,  untersuchte  K.  auf  Vorschlag 
Obolensky's  analytisch  die  Veränderungen  des  Blutes,  der  Organe 
imd  des  Harns  seiner  Versuchsthiere  nach  den  Methoden  Stas- 
Otto's  und  Brieger's. 

Er  fand  in  den  untersuchten  Theilen  der  Versuchsthiere,  nicht  da- 
gegen bei  KontroUthieren  ein  Gift  (Ptomain).  Dasselbe  wird  nach  der 
Brieger'schen  Methode  zur  Gewinnung  des  Peptotoxins  erhalten 
und  steht  diesem  nahe,  ohne  mit  ihm  identisch  zu  sein.  Es  ist  eine 
amorphe,  gelbliche  oder  gelblichbraune  Substanz,  die  unangenehm 
riecht,  in  Wasser  und  Spiritus  leicht,  in  Benzin  und  Chlorofonn 
schwer,  in  Äther  nicht  löslich  ist.  Mit  Reagentien  auf  Alkaloide 
bilden  sich  verschiedenartige  Niederschläge. 

Frösche,  Kaninchen  und  Hunde  reagirten  auf  Injektion  geringer 
Mengen  des  Giftes  mit  Betäubung,  Schlafsucht,  FaUen  der  Tempe- 
ratur, Paralyse  der  Athmung  und  Verlangsamung  bis  zum  Stillstand 
der  Herzthätigkeit.  Letztere  konnte  durch  Atropin  gehoben  werden 
und  erwies  sich  so  als  Giftwirkung  auf  den  Vagus.  Das  Experiment 
erklärt  auf  diese  Weise  den  wohlthuenden  Einfluss  der  Belladonna 
bei  Hautverbrennungen  (Hutchinson,  Lustgarten). 

Den  bei  Verbrennungen  gleichende  Symptome  rufen  Fimisaen  etc. 
größerer  Hautpartien  hervor.  Hier  sind  es  nach  K.'s  Ansicht  zurück- 
gehaltene Produkte  des  Stoffwechsels,  die  Ernährungsstörungen  und 
Veränderungen  in  den  chemischen  Processen  der  Haut  erzeugen  und 
dadurch  giftige  Körper  als  Zerfallsprodukte  des  Eiweißes  hervor- 
bringen. Auf  dem  gleichen  Wege  entstanden  könnte  auch  das 
oben  beschriebene  Ptomain,  ein  Produkt  der  abnormen,  durch  die 
Verbrennung  veränderten  Zellen  des  Blutes  oder  der  verbrannten 
Gewebe  selbst  sein;  eine  Theorie,  die^  wenn  auch  noch  nicht  er- 
wiesen, doch  dem  Verf.  vielleicht  mehr  berechtigt  erscheint,  als  iie 
erst  ausgeführte. 

Die  Versuche  erklären,  wie  Verf.  am  Schluss  angiebt,  die 
Todesursache  in  den  Fällen,  die  mehr  oder  weniger  protrahirt  ver- 
laufen, während  fiir  die  Fälle  intensiver,  vielseitiger  Verbrennung 
ein  rascher  Tod  von  Shock  abhängt.  Markwald  (Halle  %S.;. 
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2.  W.  Pascheies.    Über  den  Einfluss  des  Hautwiderstandes 

auf  den  Stromverlauf  im  menschlichen  Körper.      (Aus  der 

L  med.  Klinik  Prof.  A.  Pf ibram  in  Prag.) 

(Zeitschrift  fOr  Heilkunde  Bd.  XIII.) 

Mit  einer  eigenen  an  anderer  Stelle  beschriebenen  Methode  aus- 
geführte Untersuchungen  des  Hautwiderstandes  bei  Gesunden  und 
Kranken  haben  den  Verf.  zur  Überzeugung  gefuhrt,  dass  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  innerer  Erkrankung  und  dem  Hautwider- 
stande nicht  nachzuweisen  sei,  vielmehr  für  diese  Fälle  die  physio- 
logische und  pathologische  Breite  der  Werthe  zusammenfalle. 

Dagegen  gelangte  der  Verf.  zunächst  auf  Grund  von  Überzeugung 
zur  Anschauung,  dass  die  Veränderung  des  Werthes  des  Hautwider- 
standes auf  die  Yertheilung  des  galvanischen  Stromes  rückwirke,  der 
sie  erzeugt.  Es  muss  nämlich,  wie  die  allgemeinen  Gesetze  über  den 
Stromverlauf  lehren,  die  Differenz  der  Leitungsfähigkeit  der  Haut 
unter  der  Elektrode  und  in  der  Umgebung  derselben  den  Strom  in 
so  fem  beeinflussen,  als  er  mit  abnehmendem  Hautwiderstand  mit 
immer  gröBerer  Dichte  unter  der  Elektrode  eindringt,  während  viel 
weniger  Stromschleifen  in  die  Umgebung  oberflächlich  eindringen  — 
Messungen  der  Intensität  des  oberflächlichen  Zweigstromes  mit  Hilfe 
eines  Dubois-Beymond'schen  Galvanoskopes  zeigten  dessen  be- 
deutende (bis  zwan^sigfache)  Abnahme  bei  abnehmendem  Hautwider- 
stande,  wobei  die  Stärke  des  Hauptstromes  mit  Hilfe  eines  Edel- 
m  an  naschen  Galvanometers  genau  auf  den  Anfangswerth  gebracht 
wurde,  und  bestätigten  mithin  vollständig,  dass  der  Strom  mit  ab- 
nehmendem Hautwiderstande  bedeutend  in  die  Tiefe  dringt. 

Eine  experimentelle  Nachahmung  der  Widerstandsverhältnisse  in 
der  Haut  mit  elektrolytischer  Verzeichnung  des  Stromlaufes  durch 
den  Strom  selbst  lieferte  einen  weiteren  Beweis  und  naturgetreue 
Figuren. 

Einige  praktisch  wichtige  Thatsachen  finden  in  dieser  Yer- 
theilung des  Stromes  ihre  Erklärung.  Zunächst  ist  ihr  zum  großen 
Theil  die  durch  längere  elektrische  Durchströmung  an  Menschen 
erzeugte .  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  von  Nerven  und 
Muskeln  zuzuschreiben,  indem  bei  gleicher  Stromstärke  mit  sinken- 
dem Hautwiderstande  die  Stromdichte,  mithin  das  Beizvermögen 
wächst. 

Der  oberflächlichere  Verlauf  des  faradischen  Stromes,  der  ja  keine 
wesentliche  kataphorische  Wirkung  äußert,  die  geringe  erregende 
Wirksamkeit  kurzer  Stromstöße  in  gewissen  Fällen  (Gärtner's 
elektrodiagnostischer  Apparat)  lassen  sich  aus  dem  Angeführten  leicht 
erklären.  Frledel  Piek  (Prag). 


48» 


1004  Centralblatt  für  kliniMho  MedifiizL    No.  48. 

3.  L*  Lewin  und  H.  Ooldschmidt.   Experimentelle  Stadien 
über  die  Beziehungen  zwischen  Bla$e  und  Harnleiter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  32.) 
Die  80  sahlieichen  Beobachtungen  von  Affektionen,  welche  von 
der  Blase  nach  dem  Nierenbecken  aufsteigen,  finden  meistens  weder 
durch  das  Auffinden  yon  patholog^chen  Ver&ndeningen  der  Ureteien 
noch  dadurch  eine  Erklärung,  dass  man  die  Möglichkeit  eines  Bück- 
stromes von  der  Blase  in  den  Harnleiter  annimmt.  Zum  mindesten 
geht  die  allgemeine  und  von  der  cystoskopischen  Untersuchung  aach 
unterstütste  Annahme  in  alten  wie  in  neuen  Zeiten  dahin,  dass  eine 
solche  Rückströmung  unmöglich  ist  einmal  wegen  des  festen  Vei- 
Schlusses  der  Ureterenmündung,  die  sich  immer  nur  f&r  einen  Augen- 
blick öfihet,  um  den  Ton  der  Niere  kommenden  Ham  aussostoBen, 
femer  wegen  des  schrägen  Verlaufes  des  Ureterendtheiles  swischen 
den  Schichten  der  Blasenwand,  schlieBlich  auch  wegen  der  Engigkeit 
der  Ureteren.  —  Indess  haben  Verff.  mit  Rücksicht  auf  das  oben 
genannte  Problem  die  Frage  einer  experimentellen  Untersnohong  an 
Kaninchen  untersogen  und  sind  dabei  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
langt. In  yielen  Fällen  gelang  es  nicht  durch  forcirte  Injektionen 
den  Widerstand  des  Ureterverschlusses  su  überwinden;  in  anderen 
jedoch  stieg  die  Injektionsflüssigkeit,  ohne  dass  die  Blase  sehr  stark 
ausgedehnt  war,  in  einen  der  Ureteren  hinauf.  Dereeibe  prasentiite 
sich  nach  Öflhung  der  Bauchhöhle  als  ein  prall  gefüllter  Strang. 
welcher  abwechsekid  lebhaflte  peristaltische  und  antiperistaltiBche  Be- 
wegungen erkennen  lieB;  bisweilen  wurde  die  Flüssigkeit  bis  in  dai 
Nierenbecken  hineingetrieben.  Femer  zeigte  sich,  dass  es  einer 
Injektion  von  Flüssigkeit  in  die  Blase  nicht  bedürfe,  sondern  da» 
bisweilen  die  Ligatur  der  Urethra  genüge,  um  bei  muskelkiiftige^ 
nicht  allzusehr  ausgedehnter  Blase  den  Inhalt  derselben  zum  Theil 
nach  oben  steigen  zu  lassen.  Eine  Erklärung  dieses  Yoiganges  irt 
nicht  leicht  zu  finden.  Denselben  als  eine  Wirkung  des  starken 
Druckes  anzusehen,  geht  nicht  an,  weil  er  niemals  bei  sehr  stark 
gefüllter  Blase  auftritt. 

Die  Verff.   sind  vielmehr   der    Meinung,    dass   die    Harnleiter- 
mündung  sich  (wesshalbf)  primär  öflhet,  und  dass  durch  das  hiermit 
verbundene  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  dieselbe  antiperistaltiscke 
Kontraktionen    des  Ureters   ausgelöst  werden,   welche  ein  weiteres 
Hinaufdringen   der  Flüssigkeit  bewirken.  —  Zum  Schluss  sprechen 
die  Verff.    die  Ansicht  aus,    dass  dasselbe  Phänomen,   welches  sie 
beim  Thiere  beobachtet  haben,   auch  beim  Menschen  recht  hanfig 
vorkomme;   die  Veranlassung  dazu   sei  durch  die  verschiedenen  Ab- 
flusshindemisse,  durch  grofie  Reizbarkeit  der  Blase  bei  Cystitis^ 
wie  bei  Blasenausspülungen  häufig  gegeben.     Hierin  sei  auch  eine 
Erklärung  für  manche  Fälle  von  Hydronephrose,  Pjelitis,  Urin-  und 
Katheterfieber  zu  finden ;  die  subjektiven  Symptome  dieser  Ereigm^^ 
werden  durch  kolikartige  Schmerzen  gebildet.     Ephrate  (Breslaa). 
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4.  M.  V.  Zeissl.     Über  die  Innervation  der  Blase. 

(ArebiT  fftr  die  ges.  Physiologie  Bd.  LUI.  p.  560.) 
ReizvetfiFUche  att  curareiirten  Hunden  haben  ergeben: 

1)  Der  Nervus  erigens  ist  der  motomcbe  Nerr  des  Dettusors. 

2)  Reisaing  des  Neniis  erigens  öffnet  den  Blasentersi^bluss  und 
erfolgt  diese  Öffiiung  unabhängig  vom  Detrasor.  Die  Wirkung  des 
Erigens  in  Beeug  auf  den  Sphinkter  ist  als  eine  depressorische 
au£mfassen. 

3)  Beiaung  der  Nervi  hypogastrici  bewirkt  einen  Verschluss  dei 
Blase  gegen  die  Urethra.  Die  Nervi  hypogastrici  sind  also  die  tnoto- 
Tischen  Nerven  für  die  betreffenden  Schliefimuskel.  Der  motorische 
Effekt  für  die  ganae  Blase  ist  ein  sehr  geringer  uttd  ftUt  amweilen 
gans  aus. 

4)  Man  muss  annehmen,  dass  im  Erigens  motorische  Fasern  für 
den  Detrusor,  hemmende  für  den  Sphinkter  enthalten  sind,  in  den 
Hypogastricis  motorische  für  den  Sphinkter,  hemmende  für  den 
Detrusor.  Sciienek  (Watsbarg). 

5.  L.  Erelil.    Über  die  Folgen  der  Vagnsdurchschneidung. 

(Archiv  f.  Anat  u.  Physiol  1891.  Sapplt.  p.  278.) 

Verf.  hat  die  Frage  wieder  aufgenommen,  warum  Thiere  nach 
doppelseitiger  Tagusdurchschneidung  auch  in  den  Fällen  sterben,  in 
welchen  dem  Auftreten  einer  Yaguspneumonie  vorgebeugt  wird.  Da 
diese  durch  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in  die  Lunge  in  Folge 
gleichzeitiger  Ösophagus-  und  Recurrenslähmung  entsteht,  lässt  sie 
sich  verhindern,  indem  man  entweder  das  operirte  Thier  eine  Tra- 
chealkanüle tragen  lässt,  oder  indem  man  auf  einer  Seite  den  Nerv, 
recurrens  schonte,  d.  h.  den  Vagus  unterhalb  des  Kecurrensabganges 
durchschneidet,  was  sich  rechterseits  ohne  Eröffnung  der  Pleurahöhle 
ausfuhren  lässt. 

Nach  dieser  Methode  operirte  Hunde  haben  Anfangs  Hunger 
und  Durst,  sie  schlingen  jede  Art  von  Nahrungsmitteln,  aber  nur 
mit  der  größten  Mühe  und  geben  häufig  einen  Theil  des  Genossenen 
sofort  wieder  durch  eine  Art  von  Würgen,  nicht  durch  eigentliches 
Erbrechen  heraus.  Die  Defäkation  ist  ungestört,  der  Harn  enthält 
weder  Eiweiß  noch  Zucker. 

Vier  bis  sechs  Tage  nach  der  Durchschneidung  fangen  die  Thiere 
an  abzumagern,  sie  werden  mürrisch  und  struppig,  verweigern  schließ- 
lich Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  und  gehen  nach  längstens  zehn 
bis  fiin&ehn  Tagen  zu  Grimde. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  Lungen  ganz  normal. 

Da  sich  der  Vagus  außerdem  an  den  Organen  der  Bauchhöhle 
verbreitet,  so  ist  das  Wahrscheinlichste,  dass  die  Thiere  an  Ver- 
dauungsstörungen sterben ;  dem  scheint  zwar  die  Thatsache  zu  wider- 
sprechen, dass  beide  Vagi  unterhalb  des  Zwerchfelles  durchtrennt 
werden  können,  ohne  dass  die  Thiere  sterben.  tJm  nun  weiter  in 
der  Frage  zu  kommen,   durchschnitt  Verf.  den  Vagus  in  der  Brust- 
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höhle  zwiechen  Lungenwurael  und  Zwerchfell  (über  die  Methode  s. 
d.  Original).  Das  Ergebnis  dieser  Versuche  war,  dass  die  operirten 
Thiere  sich  rasch  erholten  und  wochenlang  ganz  gesund  blieben: 
daraus  folgt,  dass  die  Fasern,  welche  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
nothwendig  sind,  den  Hauptstamm  oberhalb  der  Lunge  yerlassen. 

Um  über  die  Wirkung  dieser  Fasern  etwas  Näheres  zu  er&hren, 
wurden  die  Vagi  an  einem  Hunde  mit  Magenfistel  in  der  oben  ge- 
nannten  Weise  durchschnitten;  dabei  stellte  sich  heraus,  dass  wenige 
Tage  nach  diesem  Eingriff  bedeutende  Verdauungsstörungen  vd- 
traten.  Die  Entleerung  des  Magens  ist  sehr  verlangsanit,  der  Blagen- 
inhalt  riecht  faulig,  wimmelt  von  Bakterien,  enthält  keine  Salzünre 
und  wirkt  sehr  wenig  verdauungskräftig.  Die  Beweg^ongs-  und  Se- 
kretionsstörung des  Magens  fuhrt  zu  Fäulnisrorgängen,  welche  durch 
den  langen  Aufenthalt  der  Speisen  in  dem  salzsäurefreien  Magen 
b^;ünstigt  werden  und  diese  selbst  sind  im  Stande,  den  frühen  Tod 
der  Thiere  zu  erklären;  »sie  stören  den  Appetit,  schwächen  dadorch 
den  Organismus  imd  fähren  zur  Resorption  g^iftiger  Stoffe.« 

» Sonach  steht  es  nun  fest,  dass  die  Durchschneidung  der  Fasem, 
welche  oberhalb  der  Lungenäste  aus  dem  Vagusstamm  entqpriogeA, 
in  den  Ösophagus  eintreten  und  bis  zum  Magen  hinablaufen,  den 
Tod  nach  sich  zieht.     Mehrdeutig  bleibt  das  Warum.« 

HUrtble  (Breslaaj. 

6.  Morgenroth.     Über  habituelle  Schlaflosigkeit. 

Inaug.-Di88.,  Berlin,  1892. 

Die  Ursachen  der  habituellen  Schlaflosigkeit  liegen  zum  Thefl 
auf  geistigem  Gebiete;  das  Leiden  ist  bedingt  durch  langdaaemde 
geistige  Überanstrengung.  Auch  allein  geistige  Aufiregung  ohne 
letztere  kann  den  Schlaf  erheblich  stören,  wie  dies  besonders  in  den 
höheren  OeselUchaftsklassen  häufig  ist.  Eine  Ursache,  die  sowobl 
auf  psychischem  als  physischem  Gebiete  liegt,  ist  Beschäftigungs- 
losigkeit,  femer  deren  Gegentheil,  fortgesetzte  körperliche  Überanstren- 
gung. Eine  Anzahl  chronischer  körperlicher  Leiden  stört  gleichfalk 
den  Schlaf,  Verdauungsstörungen,  Genuss  von  starkem  Thee,  Kaffee, 
verschiedene  Vergiftungen  (Alkohol,  Blei,  Quecksilber,  Morphium . 
Sehr  hartnäckig  ist  die  Schlaflosigkeit  bei  Greisen,  bei  Syphilis,  pro- 
gressiver Paralyse  etc. 

M/ schildert  dann  die  Folgen  hartnäckiger  Schlafstörungen  und 
erläutert  schlieBlich  deren  Behandlung,  d.  h.  der  ohne  körperliche 
Leiden  auftretenden  habituellen  Schlaflosigkeit.  Hier  sind  die  Ur- 
sachen sorgsam  zu  berücksichtigen  und  außer  der  allgemeinen  Be- 
handlung die  Schlafmittel  am  Platze.  Von  diesen  bespricht  Vei£ 
die  Wirkungsweise  von  Bromkalium,  Cannabinum  tannicum,  Cannt- 
binon,  Chloralhydrat,  Chloralamid,  Sulfonal,  Paraldehyd,  Amylenhy- 
drat,  Urethan,  Hypnon,  Hyoscin,  Hyoscyamin.  Versagen  alle,  so  i« 
auf  das  Morphium  (Narcein,  Kodein)  nicht  zu  verzichten. 

0«  Meyer  (Berlin). 
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7.  E.  T.  Beicliert.     Thennogenetic  centres,  with  special  re- 

ference  to  automatic  centres. 

(UniYenity  med.  magasine  1893.  Mftn.) 

B.  hält  die  Annahme  eines  wärmeregulatorischen  Centrums  für 
nicht  genügend  begründet  und  glaubt,  dass  lediglich  durch  wechselnde 
Reizung  der  Centren,  welche  die  Wärmeproduktion  steigern,  und 
derjenigen,  welche  sie  herabsetzen,  die  Körpertemperatur  erhalten  wird. 

Im  Gegensatz  zu  früheren  Untersuchern  fand  R.  bei  Hunden 
nach  Abtrennung  des  Rückenmarks  von  der  MeduUa  oblongata  die 
Wärmeproduktion  nicht  herabgesetzt;  das  stets  beobachtete  Sinken 
der  Körpertemperatur  beruhte  nur  auf  stärkerer  Wärmeabgabe.  Die 
im  Rückenmark  enthaltenen  thermogenetischen  Centren  vermögen 
also,  unbeeinflusst  vom  Hirn,  die  normale  Körperwärme  zu  erzeugen. 
Verf.  glaubt,  dass  sie  die  automatischen  wärmeerzeugenden  Centren 
seien.  Die  anderen  Theile  des  Centralnervensystems,  welchen  nach 
zahlreichen  Beobachtungen  noch  ein  Einfluss  auf  die  Körperwärme 
zugestanden  werden  muss,  scheinen  auf  jene  automatischen  Centren 
regulirend  einzuwirken.  Unter  ihnen  haben  Streifenhügel  und  ver- 
längertes Mark  einen  fordernden,  Theile  der  Hirnrinde  in  der  Gegend 
des  Sulcus  cruciatus  und  der  Fossa  Sylvii  einen  hemmenden  Einfluss 
auf  die  Wärmeproduktion.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

8.  Ch.  Fere   et   P.  Batigne.     Note    sur   un    nouveau    cas 
d'asphyxie  locale   des    extr^mit^s    avec   l^sions    cong^nitales 

de  la  peau  chez  un  ^pileptique. 

(Reyue  de  m6d.  1892.  No.  11.) 

Sowohl  bei  einer  großen  Beihe  von  Geisteskranken  als  auch  bei 
der  genuinen  Epilepsie  sind  peripherische  Cirkulationsstörungen,  wie 
lokale  AsphjTxie  und  dergl.  beobachtet  worden,  ohne  dass  aus  der 
Koincidenz  auf  einen  bestimmten  Zusammenhang  zu  schließen  wäre. 
In  dem  hier  beschriebenen  Falle  findet  sich  bei  einem  Epileptiker 
seben  lokaler  Asphyxie  der  Extremitäten  eine  andere  Anomalie,  die 
man  zunächst  für  eine  ähnliche  vasomotorische  Neurose  der  Haut, 
nämlich  für  die  sogenannte  disseminirte  Asphyxie  halten  könnte,  und 
die  sich  bei  genauer  Beobachtung  als  angeborener  Naevus  vasculosus 
planus  ergiebt. 

Für  die  Epilepsie  haben  derartige  Beobachtimgen  immerhin  auch 
eine  gewisse  praktische  Bedeutung,  da  sich  auf  den  Nachweis  eines 
inneren  Zusammenhanges  beider  Störungen  die  angioneurotische 
Theorie  der  Epilepsie  und  die  Heilung  der  Epilepsie  durch  die  von 
Alexander  vorgeschlagene  Exstirpation  der  sympathischen  Hals- 
ganglien stützen  lässt.  A«  Nelsser  (Berlin). 
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9.  Baker.     A  case   of  chronic  anterior  pdiomyelitis  witli 

well-marked  cutaneous  anaesthesia  and  analgesia. 

(Brit  med.  journ.  1893.  Febiuaz  14 
Der  dSjährige  Pat.  fühlte  den  Anfang  seines  Leidens  auf 
kiibbehxde  Gefühle  im  rechten  Daumen  und  auf  Schwache  in  der 
rechten  Hand  zurück.  Gleichzeitig  magerte  die  Muskulatur  da 
Daumenballens  ab.  Von  da  an  breitete  sich  die  Erkrankung  weiter 
aus,  so  dass  augenblicUich  beide  Hände  in  GrreifenklauensteDimg 
sich  befinden  (Duchenne),  gleichzeitig  zeigt  sich  eine  hochgradige 
Atrophie  der  Hand-  und  Vorderarmmuskulatur.  Aber  auch  die 
unteren  Extremitäten  waren  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen;  die 
Wadenmuskulatur  stark  abgemagert,  und  die  Zehen  in  starrer  Benge- 
kontraktur.  Auf  Grund  dieser  Symptome  musste  die  Diagnose  chnh 
nische  Poliomyelitis  anterior  gestellt  werden.  Auffallig  war  nun  abei, 
dass  an  Fingern  und  Zehen  eine  fast  vollständige  Anästhesie  Tor^ 
handen  war,  welche,  wie  B.  glaubt,  nicht  auf  Störungen  in  den 
Hintersträngen  oder  hinteren  Wurzeln  zurückgeführt  werden  konnte. 
(Wir  möchten  hinzufügen,  dass  derartige  Sensibilitätsstörungen  an 
den  äußersten  Enden  der  Extremitäten  hei  Lähmungen,  die  iliren 
Sitz  in  rein  motorischen  Gebieten  haben,  nicht  selten  beobachtet 
werden  können.  Man  kann  sie  wohl  auf  pheriphere  Ursachen  zurück- 
führen, indem  in  Folge  der  Inakti^ität  sich  Störungen  in  der  Cir- 
kulation  und  Ernährung  der  Finger  und  Zehen  ausbilden,  woduicli 
schließlich  auch  die  sensiblen  Nervenendigungen  in  Mitletdensdufi 
gerathen.  Anderenfalls  aber  würde  im  vorliegenden  Falle  die  Dia- 
gnose nicht  »chronische  Poliomyelitis a  sondern  nach  unserer  Ansicht 
» neuritische  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  v  lauten  müssen. 

H*  BoBlii  (Beriin). 

10.  J.  Baymond.     Traitemeut  des  pseudo-tabes. 

(Revue  de  intemat  de  th6rap.  et  pharmacol.  1893.  No.  12.) 
Zu  Eingang  der  Abhandlung  g^ebt  R.  eine  Übersicht  über  die 
Ursachen  der  Pseudotabes,  welche  nur  Bekanntes  enthält.    Die  Be- 
handlung hat  in  erster  Reihe  eine  ätiologische  zu  sein ;  ein  Postulat, 
welches  sich  freilich   nur  bei  toxischen,  allenfedls  bei   diabetischen 
(durch  antidiabetisches  Regime]  und  bei  neurasthenischer  Basis  der 
Erkrankung  (durch  Allgemeinbehandlung)  erfüllen  lässt.   Von  Medi- 
kamenten empfiehlt  R.  in   erster  Reihe   das  Jodkalium.  (1 — 2  g  pro 
die),  dessen  Wirksamkeit  zwar  zweifellos,  jedoch  in  ihrem  Modus  nur 
bei  Vorliegen  von  Intoxikation  allenfalls  zu  erklären  ist,  da  es  be- 
kanntlich die  Ausscheidung  von  metallischen  Giften  aus  dem  Körper 
befördert.    Nächstdem  räth  Verf.  besonders  bei  alkoholischer  Pseudo- 
tabes zur  Anwendung   des  Strychnin;   bei  der  rheumatischen  Tom 
ist  ein  Versuch  mit  dem  salicylsauren  Natron  zu  machen.    Ist  di» 
Leiden   infektiöser  Natur,    so    empfiehlt   sich   die   Einleitung  einei 
gastro-intestinalen  Antisepsis  mit  Hilfe  von  ß-Naphthol  mit  Wismuth 
oder  Salol.   Die  Elektricität  wendet  R.  in  allen  Formen  an  ^lokale  oder 
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elecIl  Beard-Rockwell  generalisiite  Faradisation,  Franklinisationy 
Galvanisatioii  mit  schwachen  Strömen)  •  Die  Massage  kommt  haupt- 
sächlich an  gelähmten  und  atrophischea  Muskeln  siu  Anwendung. 
In  diätetischer  Beziehung  ist  körperliche  Ruhe  da«  erste  Erfordernis; 
protrahirte  warme  Bäder,  reichliche  Ernährung,  speciell  reichliche 
Milchdiät  sind  zu  empfehlen,  deren  diuretische  Eigenschaft  hei  toxi- 
scher oder  infektiöser  Basis  der  Krankheit  vielleicht  eine  hedeut- 
same  Bolle  spielt.  (Die  symptomatische  Behandlung  der  nenntischen 
Schmerzen  mit  Morphium,  Antipyrin  etc.  ist  nicht  erwähnt.) 

Ephraim  (Breslau). 


1 1 .  Lannois  et  Chapuis.  Nouveau  cas  de  eherne  h^r^ditaire. 

(Lyon  mid.  1893.  No.  1.) 

Unter  hereditärer  Chorea  oder  Huntington'scher  Chorea,  wohl 
auch  Chorea  major  genannt,  versteht  man  bekanntlich  eine  Krank- 
heit, die  mit  der  Chorea  St.  Viti  der  jugendlichen  Personen  nur  die 
unwillkürlichen,  regellosen  Zuckungen  gemein  hat,  welche  aber  sich 
von  ihr  durch  den  chronischen  Verlauf,  besonders  aber  durch  die 
ungünstige  Prognose,  durch  das  Hinzutreten  psychischer  Störungen 
und  durch  die  Erblichkeit  unterscheidet.  Die  Zahl  der  Beobach- 
tungen über  diese  Erkrankung  sind  gering,  auch  scheint  sie  ziemlich 
selten  zu  sein.  Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
49.  Jahr  alte  Frau,  welche^  wie  diese  Kranken  in  der  Begel,  viel 
älter  aussah,  und  dabei  sehr  schlecht  ernährt  war.  Seit  4  oder 
5  Jahren  hat  sich  ganz  allmählich  die  Erkrankung  ausgebildet.  Bei 
der  Aufnahme  ins  Hospital  zeigt  sie  unwillkürliche  heftige  Bewegungen 
an  den  verschiedensten  Gegenden  des  Körpers;  auch  der  Kopf  wird 
von  Ruck-  und  Schüttelbewegungen  fortwährend  erschüttert.  Dazu 
kommen  Zuckungen  in  der  mimischen  Gesichtsmuskulatur  und  den 
Schultern.  Feinere  fibrilläre  Zuckungen  fehlen  (auch  selbst  an  der 
Zunge),  die  Sprache  ist  zwar  monoton,  aber  nicht  skandirt.  An  den 
Fingergelenken  fand  sich  etwas  Arthritis  deformans.  Es  besteht 
eine  gewisse  Schwäche  der  Muskulatur,  aber  keine  Spasmen  und  der 
Gang  ist  leicht,  aber  etwas  zitternd.  Auch  die  Athmung  ist  durch 
Zuckungen  in  der  Athmungsmuskulatur  gestört.  Die  Reflexe  sind 
erhöht.  Der  Gesichtsausdruck  ist,  wenn  keine  Zuckungen  vorhanden 
sind,  etwas  blöde,  das  Gedächtnis  sehr  schwach,  die  geistigen  Fähig- 
keiten abnorm  gering.  Diese  Herabsetzung  der  Intelligenz  hat  sich 
erst  im  Verlaufe  der  Krankheit  ausgebildet.  Die  Milz  ist  enorm 
¥esrgröBert^  füllt  die  ganze  linke  Seite  des  Abdomens  bis  4  Finger 
hoch  über  den  Rand  des  Beokenknochens  aus  und  geht  audi  noch 
herüber  auf  die  rechte  Seite;  sie  ist  schmerzhafiL  Die  weifien  Blut- 
körperchen sind  erheblich  vermehrt. 

Was  die  Erblichkeit  betrifil,  so  ist  der  Vater  im  Alter  von 
60  Jahren  an  der  gleichen  Krankheit  gestorben.  Dessgleichen  ist 
eine  Schwester  im  Alter  von  56  Jahren  verstorben;  auch  hier 
bestand  kein  Zweiiel   über  die  absolute  Identität  dti  Erkrankung. 


1010  Centralbl&tt  für  klinisehe  Medicin.     No.  48. 

Die  übrigen  Geschwister  der  Kranken  sind  noch  yerlult&ismaftig 
jung  und  haben  das  Alter  noch  nicht  erreicht,  in  welchem  sich  bei 
den  anderen  die  Erkrankung  ausgebildet  hat.  Es  ist  auBerdem  noch 
herronsuheben,  dass  in  derselben  Ortschaft,  aus  der  die  Kranke  her- 
stammt, noch  drei  andere,  nicht  verwandte  Personen  an  demaelbeiL 
Übel  leiden.  H.  SosIb  (Berlin:'. 

12.  Joire.    Contribution  ä  l'ötude  de  la  contagion  hyst^rique 

DU  des  crises  par  Imitation. 

(Qaz.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  42.) 
Erscheinungen  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  wirken 
häufig  bei  dazu  geeigneten  Individuen  ansteckend.  Die  Nachahmung 
kann  sich  auf  alle  Arten  von  Dingen  erstrecken;  am  häufigsten  geben 
Vorgänge  Anlass  zur  Nachahmung,  die  mit  einem  gewissen  >6clat< 
verbunden  sind.  Vorzüglich  sind  drei  Gruppen  zu  nennen:  Ver- 
brecherische Handlungen  (Selbstmord,  Mord),  Hallucinationen, 
Krampfanfälle.  Verf.  beobachtete  eine  25jährige,  seit  langer  Zeit  an 
Leberkoliken  leidende  Kranke.  Eines  Tages  trat  ein  sehr  heftiger 
Anfall  von  7stündiger  Dauer  ein,  T^hrend  dessen  die  Kranke  außer- 
ordentlich starke  Schmerzen  hatte,  sich  herumwälzte  etc.  Einige 
Tage  später  wurde  im  Stuhl  ein  großer  Stein  gefunden.  £än 
2  3j ähriger  Bruder  der  Kranken,  der  an  chronischer  Bronchitis,  nie- 
mals an  Störungen  von  Seiten  der  Leber  gelitten,  hatte  jenem  An- 
fall beigewohnt.  Der  junge  Mann  zeigte  bereits  lange  hysterische 
Erscheinungen,  und  8  Tage  nach  dem  Anfall  bei  seiner  Schwester 
hatte  er  einen  genau  gleichen.  Nur  zeigte  sich  auf  der  Hohe  d^- 
selben  Globus  hystericus,  starker  Urindrang,  den  der  Kranke  nicht 
befriedigen  konnte,  Schaum  vor  dem  Munde,  Krämpfe.  An  den 
nächsten  Tagen  traten  noch  zwei  Anfälle  auf,  die  jedes  Mal  mit  Ent- 
leerung reichlichen,  wasserhellen  Urins  endigten. 

©•  Meyer  (Berlin). 

13.  Fournier.      Les    formes    cliniques    de  la  neurasth^nie 

syphilitique. 

(Gas.  des  hdpitaux  1893.  No.  101.) 

14.  Derselbe.     Diagnostic  et  traitement  de  la  neurasthenie 

syphilitique. 

(Ibid.  No.  104.) 

F.  ist  der  Meinung,  dass  die  Syphilis  ungleich  häufiger  die 
ätiologische  Grundlage  der  Neurasthenie  ist,  als  im  Allgemeinen  an- 
genommen wird.  Er  hebt  zunächst  diejenige  Form  der  Neurasthenie 
hervor,  welche  beim  Ausbruch  der  Syphilis  entsteht  und  auf 
psychischer  Erregung  beruht;  in  einem  Falle  war  dieselbe  so  groB. 
dass  sie  zum  Selbstmordversuch  führte.  Häufiger  wird  die  Neor- 
asthenie  in  der  sekundären  Periode,  etwa  im  4.  bis  5.  Monat  der 
Krankheit  beobachtet.     ESer   findet  sich  ihr  vielgestaltiges  Bild  mit 
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allen  seinen  Nuancen,  mit  den  Störungen  der  sensiblen,  motorischen, 
angioneurotischen  und  yegetativen  Sphäre,  zu  denen  oft  hysterische 
Erscheinungen  treten.  Die  Neurasthenie  der  tertiären  Periode,  die 
bisweilen  auch  schon  gegen  das  Ende  der  sekundären  auftritt,  kommt, 
wenn  dies  auch  von  Anderen  bestritten  wird,  nach  F.'s  Überzeugung 
recht  häufig  vor;  bald  ist  sie  mit  anderen  tertiär  syphilitischen  Mani- 
festationen verbunden,  bald  tritt  sie  isolirt  auf.  F.  unterscheidet  bei 
dieser  tertiär-syphilitischen  Neurasthenie  eine  Forme  fruste  und  eine 
Forme  compUte. 

Die  erstere  manifestirt  sich  lediglich  in  einem  dumpfen,  ein- 
engenden und  die  Kranken  in  hohem  Maße  belästigenden  Kopfdruck, 
der  nur  ab  und  zu  eigentlich  schmerzhaft  ist,  aber  durch  seine  un- 
unterbrochene, bisweilen  3 — 4jährige  Dauer  die  Patienten  oft  zur 
Verzweiflung  bringt.  Manchmal  giebt  derselbe  Anlass  zu  der  An- 
nahme einer  syphilitischen  Himaffektion;  indess  bestehen  einige 
wesentliche  diagnostische  Unterschiede  zwischen  diesen  und  der 
Forme  &uste  der  tertiär-syphilitischen  Neurasthenie.  Die  ersteren 
gehen  nämlich  meistens  mit  starken,  reißenden  Kopfschmerzen  ein- 
her, welche  sich  Nachts  zu  verschlimmem  pflegen;  ferner  gesellen 
sich  diesen  nach  einiger  Zeit  regelmäßig  sichtbare  Anomalien  (Läh- 
mungen etc.]  hinzu;  alles  Dies  fehlt  bei  der  Neurasthenie.  Vor 
Allem  aber  ist  die  letztere  gegen  jede  specifische  Behandlung  absolut 
resistent,  während  diese  bei  syphilitischen  EUmaffektionen  die  besten 
Dienste  leistet.  —  Die  komplete  Form  der  tertiär-syphilitischen  Pe- 
riode zeigt  wiederum  das  Bild  der  allgemeinen  reizbaren  Nerven- 
schwäche; sie  wird  selten  im  Hospital  beobachtet,  da  sie  sich  meist 
in  den  höheren  Ständen  findet. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Neurasthenie  ist  bisweilen 
schwierig,  man  kommt  besonders  häufig  in  die  Lage,  sie  gegen  die 
Tabes,  die  allgemeine  Paralyse  und  gegen  Hirntumoren  abzugrenzen, 
die  hierfür  von  F.  angeführten  Behelfe  enthalten  nichts  Neues.  Be- 
züglich der  Prognose  bemerkt  F.,  dass  diejenigen  Fälle,  in  denen  es 
sich  um  eine  allgemeine  Erregung  des  gesammten  Nervensystems 
handelt,  sich  oft  günstiger  verhalten,  als  diejenigen,  bei  denen  ein 
bestimmtes  Symptom  —  meistens  die  Furcht  vor  neuen  syphilitischen 
Krankheitserscheinungen  —  im  Vordergründe  steht.  Im  Übrigen  ist 
die  Prognose  um  so  günstiger,  in  einem  je  früheren  Stadium  der 
Syphilis  die  nervösen  Erscheinungen  ausgebrochen  sind,  die  Dauer 
derselben  ist  jedenfalls  beträchtlich  und  beträgt  mindestens  mehrere 
Monate. 

Die  Behandlung  der  syphilitischen  Neurasthenie  ist  die  der 
Neurasthenie  überhaupt;  Bromsalze,  hydro-  und  elektrotherapeutische 
Maßnahmen  bewähren  sich  oft  sehr  gut.  In  erster  Reihe  aber  steht 
die  psychische  Behandlung.  Die  specifischen  Mittel  lassen,  wie  schon 
erwähnt,  völlig  im  Stich.  Indess  verwahrt  sich  P.  mit  aller  Ent- 
schiedenheit dagegen,  dass  man  etwa  aus  diesem  Umstände  auf  die 
nichtsyphilitische    Natur    der    besprochenen    neurasthenischen    Er- 
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scheinongen  schlieBe.  Er  beruft  sich  auf  die  Wirkungslonf^eit  der 
specifieohen  Therapie  bei  anderen  syphilitischen  Ergcheinnngen  und 
hebt  hervor,  dus  unter  3429  von  ihm  beobachteten  tertüisj'phili- 
tischen  Erscheinungen  787  die  Haut  und  1085  das  Meir^asystem  be- 
troffen haben.  »Das  Nervensystem  zahlt  der  Syphilis  einen  schwererai 
Tribut,  als  die  Haut.«  Ephralai  (BneUu}. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

15.  Eulenburg.  Beal-Encyklopadie  der  gesammten  Heilkunde.  3.  Aufl. 

Wien,  Urban  k  Seliwarsenberg,  1893. 
Es  ist  als  ein  ganz  ungewöhnlieher  Erfolg  lu  betraehten,  dass  ein  Werk  tol 
dem  Umfange  der  RealeneyklopSdie  im  Laafe  Ton  wenig  mehr  als  einem  Deeec- 
nium  die  3.  Auflage  erlebt.  £a  beweist  dies  nioht  nur,  dass  das  Werk  einen  tie^ 
gefühlten  Bedürfnisse  entsprioht,  sondern  dass  es  seinen  Zweck  in  ToUadete 
Weise  erfüllt.  Dies  ist  nur  möglieh  gewesen  durch  einen  Stab  ausgestichnetei 
Mitarbeiter,  mit  Hilfe  deren  der  Herausgeber  schon  in  der  1.  Auflage  Außer- 
ordentliches leistete.  Naturgem&ß  musste  hier  noch  Manches  mangelhaft  aus&Eea, 
da  fast  Alles  aus  dem  Chaos  herausgearbeitet  weiden  mnaste  und  kaom  VorliiMar 
vorlagen.  Aber  schon  die  2.  Auflage  fiel  so  mustergaltig  ans,  dass  daa  Bach  wk 
im  Sturme  die  Anerkennung  in  aUen  SLieisen  der  Fachgenoseen  eroberte.  Vo£ 
den  Mitarbeitern  sind  leider  eine  stattliche  Aniahl  ins  Grab  gesanken,  aber  die 
Namen  derer,  welche  in  die  Bresche  getreten  sind,  bürgen  dafür,  dass  das  Ünte- 
nehmen  auf  seiner  früheren  wissenschaftliehM  H6he  rerbleiben  wird,  und  weim 
der  unermüdiiohe  Herausgeber,  was  uns  Bweifellos  efsehennt,  die  in  seinem  V(«^ 
Worte  gegebenen  Verspreehungen  erfüllt,  so  dürfen  wir  uns  auf  etwas  gans  Aaß«' 
ordentliches  gefasst  machen.  Es  soll  durch  strafferes  Zusammenfassen,  durch  Ve^ 
meidung  von  Wiederholungen,  Weglassen  unnöthiger  Einselheiten  und  Besehoei- 
düng  alliu  üppig  wuchernder  specialistischer  Auswüchse  eine  Verkleineron^  des 
Volumens  ohne  Beschränkung  des  Inhaltes  ersielt  werden«  Auch  die  Verlagibiieä- 
handlang  will  hinter  den  glAnienden  Leistungen  des  Herausgeben  mcht  ttrüek- 
bleiben,  sie  verspricht  außer  durdi  reichlichere  Holssohnitte  noeh  duiah  mt 
größere  Anzahl  den  einielnen  Bänden  beigegebener  Faibendrucktafeln  der  Auf- 
fassung SU  Hilfe  SU  kommen  und  hat  gleich  in  der  1.  Lieferung  mit  einer  tob 
P.  Guttmann  gelieferten  Farbendrucktafel  zu  dem  Artikel  Abdominaltyphtu  os 
beredtes  Zeugnis  für  ihr  Wollen  und  Können  abgelegt.  —  Wir  wOnschea  dca 
Unternehmen  ein  weiteres  Blühen  und  Gedeihen  und  behalten  uns  Tor,  naeh  Er- 
scheinen einer  größeren  Anzahl  Ton  Lieferungen  auf  dassdbe  surüekzukonmeo. 

ünTorrleht  (Magdeburg. 

16.  Q«  Busohau.     Die  Behandlung  der  chronischen  BäckenmäthS' 

krankheiten. 
Neuwied,  Heaser,  1893« 

Der  Veif.  geht  ton  der  neueren  Erfahrung  der  Neurologen  ans,  dass  4iiieb 
Anwendung  der  verschiedensten  Heilmethoden  in  der  That  Besserung  oder  Hsüaif 
einer  Anzahl  chronischer  Rüokenmarkskrankheiten  zu  erzielen  sei,  während  nadi 
der  Ansicht  der  praktischen  Ärzte  mit  der  Behandlung  solcher  Leiden,  besonders 
der  Tabes,  »nicht  viel  Seide  zu  spinnen  seit. 

So  anerkennensweith  es  ist,  immer  wieder  auf  diese  Thateaehe  biafinraiBO« 
so  wenig  empfiehlt  es  sieh,  bei  der  Besprechung  der  Heilmet^den  alle  chroaiceben 
Rüokenmarksleiden  zusammenfassen  au  wollen.  Ganz  von  selbst  gelangt  der  Autor 
dazu,  sich  auf  die  Tabes  hauptsächlich  zu  beschränken,  während  gerade  die  Tb^ 
rapie  der  anderen  chronischen  Kückenmarkskrankheiten,  also  der  Mfelitis,  der 
multiplen  Sklerose  ete.   Tiel  mehr   einer  angehenden  Bespre^ung  Su  bsdft^ 


Centralblatt  ffli  kUniioke  Medicin.     No.  48.  1013 

scheint.  Übiigena  wird  wohl  die  spinale  Kinderlähmung  mit  weniger  Reeht  hier 
angeschlossen,  als  die  spastische  Spinalparalyse  und  die  amyotrophische  Lateral- 
sklerose, welche  der  Verf.  gar  nioht  einmal  erw&hnt  und  deren  Behandlung  auch 
sogar  bei  den  Nervenänten  außerordentlich  im  Argen  liegt. 

Gehen  wir  nun  lu  den  Einselheiten  aber,  so  liefert  der  Verf.,  ohne  sieh  auf 
die  theoretische  Begründung  der  HeilungSTorginge  einsulassen,  eine  empfehlende 
Bespteohung  besonders  der  elektrischen  und  hydrotherapeutisohen  Maßnahmen.  Als 
£lektrotherapeut  steht  er  auf  G.  W.Müll  er 's  und  Sperling's  Standpunkt  der 
•gleichsam  homöopathischen  Stromdosirung«;  er  bringt  ausschließlich  schwache  Ströme 
von  ganz  kurser  Zeitdauer,  also  nie  über  1  Milliampere  von  1 — IVs  Minuten  Dauer, 
in  Anwendung.  Die  Beobachtung  der  »eminenten  Erfolge«  in  der  Sperling'schen 
Poliklinik  hat  in  dieser  Beiiehung  aus  dem  Saulus  einen  Paulus  gemacht. 

Den  Streit  Ober  den  Werth  der  Elektrotherapie  schlichtet  der  Verf.  kurs  und 
bündig  mit  dem  Satse:  »Dass  beide  Autoren  —  F.  Schulze  und  Möbius,  die 
der  elektrischen  Behandlung  jeden  Werth  absprechen  —  isolirt  mit  ihrem  Urtheile 
dastehen,  beweist  am  besten  die  Nichtigkeit  desselben.«  Mit  diesem  Argument 
kann  man  bekanntlich  jede  neue  Lehre  widerlegen. 

Mit  der  Hydrotherapie  hat  der  Verf.  bei  allen  ehronisehen  Büokenmarks* 
krankheiten  recht  befriedigende  Erfolge  erzielt,  besonders  mit  der  Hösslin'schen 
Methode,  kurz  dauernde  K&lteeinwirkungen  auf  die  rorher  erwärmten  Extremitäten. 
Bei  der  Zusammenstellung  der  ron  anderen  Autoren  empfohlenen,  meist  sich 
geradezu  widersprechenden  Wasserheilmethoden  maeht  sieh  das  unwissenschaftliche 
Zusammenwerfen  von  Tabes  und  Myelitis  chronica  besonders  störend  bemerkbar. 

Das  Kapitel  der  medikamentösen  Behandlung  leitet  sieh  mit  dem  Satze  ein, 
dass  man  hier  schädliehe  Folgen  nicht  zu  fürchten  brauche.  Sollte  wirklich  der 
lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  Arsen,  Ergotin,  Strychnin  u.  dgl.  immer  so  un- 
schädlich sein?  Kennt  der  Autor  nicht  die  verheerenden  Eix^üsse,  die  der  Mor- 
phinismus gerade  unter  den  Tabikem  anrichtet? 

Was  B.  von  der  mechanischen  Behandlung,  also  von  Nervendehnung,  Massage, 
Orthopädie  etc.  anführt,  ist  größtentheils  veraltet ;  was  sich  davon  erhalten  hat, 
kommt  für  den  praktischen  Arzt  nicht  in  Betracht.  Die  Bemerkungen  über  die  all- 
gemeine diätetische  Behandlung  sind  selbstverständlich ;  Dinge  aber,  die  sieh  nicht 
von  selbst  verstehen,  wie  die  überaus  schwierige  und  nöthige  psychische  Behand- 
lung, übergeht  der  Autor  mit  Stillschweigen. 

So  wird  der  zum  Schluss  betonte  Zweck  der  Zusammenstellung,  den  praktisehen 
Arzt  mit  den  verschiedenen  Heilmethoden  der  chronischen  Rückenmarkskrankheiten 
und  mit  ihrem  Werth  bekannt  zu  machen,  im  Ganzen  nur  recht  unvollkommen 
erreicht.  1.  Hetsier  (Berlin). 

17.  Dr.  Paul  Börner's  Beichs-Medicinalkalendei  für  1894,  heraus- 
gegeben von  S.  Guttmann. 
Leipzig,  G.  Thleme,  1893. 
Das  für  den  praktischen  Arzt  werthvolle  Buch,  welches  die  Besprechung  der 
wichtigsten  Fragen  in  kurzer,  trotzdem  aber  recht  übersichtlicher  und  zur  raschen 
Orientirung  geeigneter  Form  liefert,  ist  bereits  in  seinem  ersten  Theil  für  das 
Jahr  1894  erschienen.  Der  dem  Kalender  und  Notizbuch  folgende  Abschnitt  ist 
durch  die  im  letzten  Jahre  eingeführten  und  empfohlenen  Mittel  bereichert.  Die 
einzelnen  Präparate  sind  alphabetisch  geordnet,  neben  der  Angabe  der  Anwendung, 
Dosirung  und  Areneiform  ist  mit  geringen  Ausnahmen  auch  der  Preis  der  Prä- 
parate berücksichtig^  Die  übrigen  Kapitel  des  geschäftlichen  Taschenbuches  sind 
dieselben,  wie  die  in  der  vorjährigen  Ausgabe.  Eine  Äuderung  ist  dagegen  im 
Beiheft  getroffen.  Der  Artikel  über  die  Wohnungshygiene  ist  fortgelassen  und 
dafür  einige  neue  eingeführt.  Neu  ist  der  1.  Abschnitt  »Differentialdiagnostische 
Übersicht  der  klinisch  wichtigsten  Erkrankungsformen  des  Gehirns  und  der  Ge- 
hirnhäute«. Wie  bei  der  Schilderung  der  Differentialdiagnose  der  Rückenmarks- 
krankheiten, welcher  eine  Bewhreibung  der  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  und 
ein  übersichtliches,  die  Hauptfunktionen  umfassendes  Projektionssehema  der  den 
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einselnen  Neryenpaaren  entsprechenden  Rüekenmarksabsohnitte  Toranegeht,  so  lind 
auch  hier  die  Eigenthümlichkeiten  und  Besonderheiten  der  etnaelnen  Knnkh^ 
bilder  mit  großer  Klarheit  dargestellt.  Neu  sind  femer  der  Artikel  über  Masst^ 
mit  Ang&be  der  Wirkung  derselben,  der  Indikationen  und  KontraindikatioDeii 
und  der  Technik  der  Massage  und  der  9.  Abschnitt  » Therapeutische  Notiieii  tu5 
Dr.  Lassar 's  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Sjrphilisc.  Eine  für  den  prak- 
tischen Arst  angenehme  Bereicherung  des  Beiheftes  ist  endlich  eine  Anleitung  sei 
Bestimmung  der  centralen  Sehschärfe ,  der  Refraktion  und  Aooommodation  wa 
Beifügung  der  Snellen'schen  Probeschriften.  Den  Schluss  büdet  ein  kaHsaU 
über  die  moderne  Sociabeform. 

Ihrem  Ziel,  dem  Bedürfnis  des  praktischen  Arztes  in  |ausgezeichneter  Weise 
entsprechend,  wird  hoffentlich  auch  diese  Ausgabe  eine  weite  Verbreitung  finden 

Toehtermann  (Magdeboi^i. 

18.  Fasohkis.     Kosmetik  für  Arzte.  2.  Auflage. 

Wien,  A.  Holder,  1893. 

Nach  dem  kurzen  Zeiträume  von  3  Jahren  ist  von  dem  vorliegenden  Badie 
eine  2.  Auflage  nöthig  geworden,  ein  Beweis  für  seine  Güte.  Die  Kritik  hat  siek 
denn  auch  durchweg  im  lobenden  Sinne  ausgesprochen.  Gerade  das  behandelte 
Gebiet  wurde  von  der  exakten  Wissenschaft  immer  etwas  stiefmütterlich  behandelt 
es  war  desshalb  ein  gewisses  Wagnis  ron  Seiten  des  Autors,  Iden  Stoff  in  visaeih 
Bchaftlicher  Form  dem  praktischen  Arzte  näher  lu  bringen.  Der  Versoeh  wie 
als  durchaus  gelungen  bezeichnet  werden,  die  neue  Auflage  ist  durch  eine  Beöie 
neuer  Methoden  und  Arzneiverordnungen  bereichert,  welche  der  Verf.  selbst  dcrdi 
eigene  Versuche  als  erprobt  gefunden  hat  UnTerrleht  (Magdebmg). 

19.  Charoot    (Paris).     Der   Symptomenkomplex  der    Benedikt'scheit 

Krankheit. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1893.  No.  14.) 

Ein  junger  Arbeiter  bemerkt  plötslich,  dass  er  schlecht  und  doppelt  sieht  Vor 
dem  Spiegel  fftUt  ihm  auf,  dass  sein  linkes  oberes  Augenlid  herunterh&ngt  Bei 
der  Arbeit  macht  die  rechte  Hand  unwillkQrliche  Abduktionsbewegungen,  to  diss 
Pat  sie  in  die  Westentasche  stecken  muss,  um  cur  Ruhe  lu  gelangen.  Am  Diehsteo 
Tage  Tremor  derselben  Hand,  sp&ter  kun dauernde  Parese  des  rechten  Beines. 
L&hmung  des  linken  Oculomotorius  und  Zittern  des  rechten  Armes  —  die  W 
einigung  dieser  gewissermaßen  gekreuxten  Rrscheinungen  giebt  den  Benedikt'sdies 
Symptomenkomplez.  Die  Paralyse  des  Oculomotorius  war  beinahe  total,  di  aaeb 
Strabismus  extemus  und  PupiÜendilatation  für  einige  Zeit  an  demselben  Auge 
lu  konstatiren  war.  Die  Analyse  des  Tremors  ist  nicht  leicht;  er  gleicht  dm 
Intentionssittem  bei  Sklerose  en  plagues.  Sonst  leigt  Pat.  keine  Störunj^n  im 
Gebiet  der  Sensibilität  oder  Motilität. 

Site  der  Erkrankung  ist  der  untere  innere  Theil  des  Pedunculus  cerehelkm. 
entsprechend  der  Seite  der  Augenlähmung.  Es  handelt  sich  wahrscheblidi  uo 
einen  kleinen  hämorrhagischen  oder  Erweichungsherd  in  der  betreffenden  Gegend. 
Gewöhnlich  handelt  es  sich  |um  Tuberkeln;  der  vorgestellte  Pat  ist  übrigens  ni^ 
Tuberkulose  hereditär  belastet. 

Um  differentialdiagnostisch  den  Spasmus  des  Orbicularis  von  der  Lihmuni 
des  Levator  palpebrae  zu  unterscheiden,  führt  C.  folgendes  Symptom  an:  hi^ 
Paralyse  ist  die  entsprechende  Augenbraue  elevirt.     (?  Ref.) 

Kroafeld  (Wien). 

20.  Döjörine  et  Sottas.     Sur   un  cas  de  fmaladie  de  Thomson  stuti 

d'autopsie. 

(Compt  rend.  de  la  soc.  de  biologie  1893.  No.  23.) 
Der  Fall  ist  desswegen  bemerkenswerth,  weil  er  wohl  bisher  der  einxige  ist? 
n  welchem  der  Pat  sowohl  bei  Lebieiten  beobachteti  als  auch  post  morteiD  gema 
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unterauoht  worden  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  37jährigen  Mann,  welcher  seit 
seiner  Kindheit  die  typischen  Erscheinungen  der  Thomson'sohen  Krankheit  zeigte. 
Besonders  waren  dieselben  an  der  Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  unteren  Ex- 
tremitäten, weniger  an  denen  der  oberen  ausgebildet.  Die  myotonische  Reaktion 
[Erb 's  war  sehr  deutlich  vorhanden;  als  außergewöhnlich  muss  die  Entartungs- 
reaktion der  Muskeln  (bei  galvanischer  Prüfung)  angesehen  werden.  Sensibilität 
und  Sehnenreflexe  normal.  —  Ziemlich  plötzlich  starb  der  bis  dahin  gesunde  Fat. 
an  akuter  Nephritis. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  dass  sowohl  das  Centralnervensystem 
als  auch  die  peripheren  Nerven  gänzlich  intakt  und  nur  die  Muskelfasern  ver- 
ändert waren,  und  bestätigte  so  die  bisherige  Annahme,  dass  die  Thomsen'sche 
XLrankheit  idiopathisch  muskulärer  Natur  sei.  Der  erste  Grad  in  der  Anomalie 
der  Muskelfasern  besteht  in  einer  Vermehrung  und  Vergrößerung  der  Kerne  des 
Sarkolemms ;  dieselben  zeigen  bisweilen  auch  abnorme  Gestalt  und  eine  auffallende 
Deutlichkeit  der  Chromatinf&den.  Späterhin  verdicken  sich  die  Muskelfasern  durch 
Aufblähung  dee  Protoplasma,  zugleich  wird  die  Längsstreifung  undeutlich,  während 
die  Querstreifung  persistirt.  In  einem  weiteren  Stadium  endlich  tritt  in  dem 
Muskelprotoplasma  eine  amorphe  Substanz  auf,  welche  die  Saroous  Clements  aus 
einander  drängt  und  deren  regelmäßige  Anordnung  stört.  (Zu  bemerken  ist  noch, 
dass  das  Zwerchfell  in  hohem  Maße,  der  Herzmuskel  dagegen  nicht  afficirt  war.) 
Die  Verff.  glauben  nicht,  dass  die  beschriebenen  Veränderungen  der  Muskeln  den 
Ursprung  der  Krankheit  bilden,  vielmehr  halten  sie  dieselbe  für  sekundär,  weil 
dieselben  in  einigen  der  befallenen  Muskeln  fehlten  und  weil  ihre  Intensität  in 
den  einzelnen  Körpertheilen  genau  dem  Maße  proportional  war,  in  welchem 
dieselben  während  des  Lebens  in  Bewegung  gewesen  waren. 

Ephraim  (Breslau). 

21.  Charcot.     Paralysie  bulbaiie  progressive  infantile  et  familiale. 

(M6d.  moderne  1893.  No.  64.) 

Ist  die  progressive  Bulbärparalyse  schon  eine  recht  seltene  Erscheinung  im 
Kindesalter,  so  muss  ihr  Vorkommen  bei  jugendlichen  Geschwistern  als  eine 
Rarität  bezeichnet  werden,  welche  bisher  nur  ganz  vereinzelt  beschrieben  worden 
ist.  C.  berichtet  über  2  Brüder  im  Alter  von  8  resp.  5  Jahren,  welche  an  der 
bezeichneten  Erkrankung  litten;  die  Fälle  sind  auch  in  so  fem  bemerkenswerth, 
als  es  sich  bei  beiden  um  eine  fortschreitende  isolirte  Läsion  der  motorischen 
Muskelkeme  ohne  Betheiligung  der  Pyramidenbahnen  handelt.  Betreffs  der 
Ätiologie  und  hereditären  Belastung  war  außer  dem  Umstände,  dass  die  Eltern 
der  Fat.  verwandt  waren,  nichts  zu  ermitteln.  Ephraim  (Breslau). 

22.  P.  A.  Lop  (Paris).     Sur  un  cas  de  maladie  de  Friedreich. 

(Revue  de  m^d.  1893.  No.  5.) 

Verf.  hält  es  mit  Recht  für  überflüssig,  nach  den  zahlreichen  klassischen  und 
erschöpfenden  Darstellungen  der  Friedreich'schen  Krankheit  jetzt  noch  einzelne 
absolut  typische  Fälle  zu  publiciren. 

Der  von  ihm  beschriebene  Fall  zeichnet  sich  vielmehr  durch  die  Abweichungen 
vom  Typus,  durch  die  Unvollständigkeit  der  Symptome  aus,  wodurch  natürlich 
die  Diagnose  erschwert  wird.  Die  Patellarreflexe  fehlen  nicht,  wie  sonst  gewöhn- 
lich, sondern  sind  nur  abgeschwächt,  außerdem  fehlt  der  regelmäßig  bei  der 
Friedreich'schen  Ataxie  beobachtete  Nystagmus  gänzlich;  ersteres  ist  bereits  von 
Charcot,  letzteres  von  Marie,  Erb  u.  A.  beschrieben  worden. 

Wenn  schließlich  Fälle  von  Friedreich'scher  Krankheit  vorkommen  können, 
die  nur  die  beiden  Kardinalsymptome  —  Ataxie  und  Heredität  —  aufweisen,  so 
bietet  die  Abwesenheit  einer  oder  mehrerer  begleitender  Erscheinungen  wie 
Nystagmus,  skandirende  Sprache,  trophische  Störungen  etc.  so  viele  Varietäten, 
dass  dem  Fublikationseifer  keine   Schranken  gesetzt  sind. 

1.  HelBSer  (Berlin). 
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23.  V.  Prautoia  et  Q-.  Stieime.    Un  cas   de   myopathie  piog;TeHiTe 
primitiye  k  type  facio-scapulo-humiral  chez  un  enfant  de  sept  ans. 

(Reyue  de  m^d.  1893.  No.  7.) 

Die  Lehre  von  den  primfiren,  nicht  spinalen  Myopathien  bietet  troti  dtr 
großen  Zahl  der  Einielbeobachtungen  so  viele  dunkle  Punkte,  daes  durch  iigod 
welche  Besonderheiten  ausgezeichnete  Ffille  wohl  der  Publikation  werth  nuL 
Der  hier  beschriebene  Fall  von  myopathischer  Muskelatrophie  mit  Bethdligiifig 
der  Qesichtsmuskulatur  (Duchenne,  Landouiy  und  D^jörine)  weicht  in  » 
fem  vom  Typus  ab,  als  die  Krankheit  auffallend  frühieitig  begonnen  hat,  als 
femer  eine  Heredil&t,  eine  famili&re  Anlage  nicht  nachweisbar  ist  und  endM 
die  Atrophie  selbst  nicht,  wie  gewöhnlich,  symmetrisch  ausgebildet  iat 

Im  Ganzen  deutet  die  Variabilit&t  derartiger  Symptome  darauf  hin,  dasi  dk 
verschiedenen  Typen  der  primftren  Myopathien  nidit  grundsitsliob  von  ciiiiud« 
verschieden  sind,  wie  es  jetzt  auch  allgemein  angenommen  ist.  Wenn  nun 
übrigens  mit  Strümpell  diese  ganze  Gruppe  von  Krankheiten  als  angeboraie, 
fehlerhafte  Anlage  des  Muskelsystema  auffasst,  so  ist  es  gewiss  bemerkenswfitii, 
dass  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  noch  eine  andere,  seltene  angeboieae 
Anomalie  bestand,  nämlich  beiderseitige  Katarakt  A»  Helaser  (Berlin). 

24.  Sara  Welt.     A  contribution  on  the  occurrence  of  mental  distal- 

bances  foUowing  acute  diseases  in  childliood. 
(New  York  med.  joum.  1893.  M&rs  18.) 

Nach  einem  kurzen  Überblick  über  das  Vorkommen  von  Psychosen  im  Kisde^ 
alter,  die  nach  ihrer  Ansicht  häufiger  sind  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  be- 
richtet Verf.  über  3  Ffille  von  psychischer  Störung  im  AnscUuss  an  Infektions- 
krankheiten bei  Kindern :  Akute  Manie  von  fast  Smonatlicher  Dauer  bei  &nm 
lOjfthrigen  Knaben ,  wenige  Tage  nach  dem  Ablauf  einer  m&ßig  intensiTec 
Diphtherie;  ein  einige  Wochen  dauernder  Anfall  von  Melancholie  bei  einec 
12jährigen  Mädchen,  14  Tage  nach  der  Entfiebenmg  eines  leichten  Typkiu; 
plötzliches  Delirium  mit  Hallucinationen  bei  einem  5jährigen  Knaben  einige  Tagt 
nach  dem  Ablauf  einer  leichten  Scarlatina. 

Die  3  Fälle  betrafen  Kinder  gesimder  Eltern.  Erkrankungen  der  MenzDges 
oder  der  Nieren  waren  auszuschließen.  Der  Ausgang  war  bei  allen  dreien  v&lHge 
Genesung.  Als  Therapie  empfiehlt  Verf.  Bettruhe,  reichliche  Darreidmog  Ton 
Alkoholicis  und  Stimulantien,  gegen  die  Manien  häufige  Dosen  Ton  Opiaten. 

D.  Gerhardt  (StraBburg  i/E.). 

25.  F.  X.  Deroum«    Two  cases  of  akromegaly,  with  remarks  on  the 

pathology  of  the  affection. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1893.  März.) 
2  Fälle  von  Akromegalie  bei  älteren  Männern,  die  zufidlig  entdeckt  wiiideo. 
Beide  haben  sehr  langsame  Entwicklung.    Bei  dem  einen  sind  fast  nur  Gesiebt 
Haut  und  Füße  betroffen,  bei  dem  anderen  auch  Vorderarm,  Unterschenkel  und 
zum  Theil  der  Rumpf.    Kopfweh  und  Augensymptome  fehlten  bei  beiden. 

Bei  einer  kurzen  Besprechung  der  Ätiologie  polemisirt  D.  hauptsächlich  gegci 
Marie's  Vermuthung,  dass  Veränderungen  der  Zirbel  die  KrankheitsurBsc^^ 
seien;  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  nicht  um  irgend  eine  primäre  Organerknnkaogi 
viel  mehr  um  einen  ganz  allgemeinen  völlig  dunklen  krankhaften  Process  handle. 

D«  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdifleka  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H,  Unverricht  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

Draok  and  Verlag  von  Breitkopf  *  Hbtel  In  Leipiig. 
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Neue  üntersiLchiingen  über  Blutveränderungen  nach 

thermischen  Eingriffen. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Winternltz. 

Im  Monat  März  d.  J.  habe  ich  im  Gentralblatt  für  klin.  Medicin 
No.  9  eine  vorläufige  Mittheilung  über  Leukocytose  nach  thermischen 
Einwirkungen  pubUcirt. 

Ich  hatte  beobachtet,  dass  nach  Kälteeinwirkungen  in  dem  der 
Fingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen  entnommenen  Blute  mit  seltener 
Konstanz  eine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  eintritt.  Ich 
glaubte  mit  dem  Funde,  dem  ich  bereits  seit  acht  Monaten  nach- 
S^^gf  g^T^  aUein  zu  stehen,  eine  genauere  Umschau  in  der  Litteratur 
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belehrte  mich  jedoch,  dass  Rovighi,  dermalen  Professor  in  Siena. 
schon  wenige  Wochen  vorher  auf  dem  letzten  Intemistenkongreeie 
in  Rom  eine  Mittheilung  gemacht  hatte  über  Versuche,  die  er  in 
Kaninchen  und  an  Menschen  angestellt  hatte,  die  ihn  zu  den  &8t 
genau  gleichen  Ergebnissen  fährten. 

Wir  haben  also  unabhängig  yon  einander  den  gleichen  Fund 
gemacht.  Seither  hat  die  Leukocytose  nach  Kälteeinwirkungen 
mannigfache  Bestätigung  gefunden,  namentlich  durch  William 
Sydney  Thayer,  Primararzt  am  John  Hopkin'schen  Spitale  in 
New  York.  Eine  Widerlegung  oder  Widerspruch  hat  meines  Wissens 
unser  Fund  nicht  hervorgerufen. 

Ich  fand  mich  bewogen,  diese  Untersuchungen  im  letzten 
Sommer  fortsetzen  zu  lassen  und  habe  zuerst  einen  meiner  gegen- 
wärtigen Assistenten,  Herrn  Dr.  Alois  Strasser,  mit  der  Aufgabe 
betraut,  die  Untersuchungen  auch  auf  das  Verhalten  der  rothen 
Blutkörperchen  und  den  Hämoglobingehalt  auszudehnen.  Eine  Fott- 
setzung  und  Kontrolle  dieser  Untersuchungen,  die  sich  auch  auf  die 
Veränderung  des  spec.  Gewichtes  des  Blutes  bezogen,  lieB  ich  durch 
meinen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Wilhelm  Wertheimer,  anstellen. 

Der  Gang  der  Untersuchung,  die  in  meiner  Anstalt  in  Raltenlent- 
geben  an  von  mir  dazu  bestimmten  Individuen  voigenommen  wurde, 
war  folgender :  Bei  dem  zur  Untersuchung  Bestimmten  wurde  meisi 
des  Morgens,  so  lange  das  Versuchsindividuum  sich  noch  im  Bett 
befand,  vor  Nahrungsaufnahme,  die  erste  Blutprobe  der  Fingerbeeie 
oder  dem  Ohrläppchen  entnommen,  sodann  die  auf  ihren  Einfluis 
zu  prüfende  Procedur  ausgeführt  und  bei  verschiedenem  Verhalten 
nach  der  Procedur  (Ruhe  oder  Bew^ung)  unmittelbar  und  ver- 
schieden lange  Zeit  nach  derselben  die  Erythrocyten-  und  Leuko- 
cytenzahlung  ein  oder  mehrere  Male  wiederholt  und  bei  demselben 
und  anderen  Individuen  kontrollirt.  So  wurde  für  jede  einzelne 
Procedur  verfahren.  Zur  Hämoglobinbestimmung  wurde  Fleisckrs 
Hämometer  verwendet,  als  Lösungsflüssigkeit  destillirtes  Wasser  be- 
nutzt;  zur  Blutkörperchenzählung  standen  6  Zählapparate  nach  Toma- 
Zeiss  in  Verwendung,  2V2Ji^ige  Lösung  von  Kalium  bichromatum 
für  die  rothen,  0,l^iger  Eisessig  für  die  weißen  Blutkörperchen;  das 
Verhältnis  von  Blut  zu  Verdünnungsflüssigkeit  war  konstant  0,5  :  101. 
Bei  Untersuchung  auf  Leukocyten  wurde  stets  die  ganze  eingetkeflte 
Zählkammer  durchgezählt,  bei  Bestimmung  der  Anzahl  der  Erythro- 
cyten  6mal  je  36  Quadrate  in  Rechnung  gezogen.  Zählung  und 
Berechnung  wurde  stets  von  mehreren  meiner  Assistenten  kontrollirt 
und  nur  bei  Übereinstimmung  des  Resultates  in  die  Tabellen  einge- 
tragen. 

Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen,  die  zumeist  an  Gesun- 
den und  an  leichten  Erkrankungen,  hauptsächlich  Anämischen,  vor- 
genommen wurden,  sind  folgende: 

1)  Bei  allgemeinen,  den  ganzen  Körper  treffenden  thcrmiacheo 
und  mechanischen  Proceduren :  Abreibungen  mit  nassen,  kalten  Laken, 
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Lakenbädern,  Tauchbädern,  Halbbädein,  allen  Arten  die  ganze  Körper- 
oberfläche treffenden  Duschen,  wechselwarmen  Proceduren,  wie  feuch- 
ten Einpackungen,  oder  Dampfbädern  mit  folgenden  Abkühlungen, 
und  den  sogenannten  schottischen  Eingriffen,  nach  kalten  Vollbädern, 
wenn  sie  eine  lebhafte  Fluxion  zur  Haut  bewirkten,  mit  ganz  seltenen 
Ausnahmen,  auf  die  wir  noch  zurückkommen  werden,  zeigte  sich 
eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  der  Fingerbeere 
oder  dem  Ohrläppchen  entnommenen  Blutprobe.  Gleichzeitig  zeigten 
sich  auch  die  Leukocyten  unseren  früheren  Untersuchungen  ent- 
sprechend fast  ausnahmslos  vermehrt;  eben  so  yermochten  wir  zu 
konstatiren,  dass  nach  den  genannten  Proceduren  der  Hämoglobin- 
gehalt des  untersuchten  Blutes  zugenommen  hatte. 

2)  Die  Zunahme  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  betrug 
im  Maximum  bei  den  56  untersuchten  Individuen  1 860  000  im  Kubik- 
millimeter,  die  Zahl  der  Leukocyten  stieg  im  Maximum  fast  auf  das 
Dreifache,  der  Hämoglobingehalt  im  Maximum  um  \A^. 

3)  Das  Maximum  der  Zunahme  ist  nicht  in  allen  Fällen  un- 
mittelbar nach  der  Procedur  zu  konstatiren ;  wir  haben  mehrmals  oft 
erst  nach  einer  Stunde  die  höchsten  Ziffern  gezählt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  oft  erst  eine  Zunahme  der  Leukocyten 
zu  beobachten  war,  während  die  Erythrocyten  bereits  wieder  abzu- 
nehmen begannen. 

4)  Diese  auffallenden  Veränderungen  der  Blutzusammensetzung 
hielten  durch  verschieden  lange  Zeit  an.  Oft  konnte  noch  2  Stunden 
nach  der  Procedur  sowohl  eine  Vermehrung  der  Erythrocyten,  als 
auch  der  Leukocyten  nachgewiesen  werden,  doch  war  um  diese  Zeit 
zumeist  bereits  wieder  eine  Abnahme  beider  Zellarten  zu  konstatiren. 
Es  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen,  um  zu  bestimmen,  in 
welcher  Zeit  die  zelligen  Elemente  des  Blutes  wieder  die  Anfangs- 
ziffem  erreicht  haben.  Bei  einzelnen  durch  längere  Zeit  beobach- 
teten Untersuchten  ist  die  thermische  Vermehrung  überhaupt  nicht 
wieder  vollständig  rückgängig  geworden. 

5)  Etwas  weniger  konstant  als  das  Verhalten  der  rothen  Blut- 
körperchen ist  das  der  Leukocyten.  In  seltenen  Fällen,  in  welchen 
die  rothen  Zellen  eine  deutliche  Zunahme  zeigten,  wurden  nach  den 
Proceduren  absolut  und  relativ  weniger  weiBe  Blutkörperchen  in  dem 
Blute  gefunden,  aber  oft  auch  bei  Abnahme  der  Erythrocyten,  Zu- 
nahme der  Leukocyten. 

6j  Unsere  Untersuchungen  lehrten,  dass  auch  aktive  Muskel- 
bewegung einen  ähnlichen,  wenn  auch  weniger  ausgesprochenen 
Effekt  hat.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  die  schon  unmittel- 
bar nach  der  Kälteeinwirkung  zugenommen  hatte,  wurde  in  vielen 
Fällen  durch  die  Reaktionsbewegung  vermehrt  und  auch  ohne  vor- 
ausgegangene Kälteeinwirkung  nahm  die  Zahl  der  Erythrocyten 
nach  angestrengter  Bewegung  zu. 

7)  Nicht  genügend  erforscht  ist  bisher  die  Wirkung  der  Wärme. 
Dampfkastenbäder,  warme  Wasserbäder,  auch  warme  elektrische  Eisen- 
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bäder  zeigten  unmittelbar  nach  dem  Bade  in  yielen  Fällen  eine  Tei- 
minderung  der  Erythrocytenasahl^  die  in  manchen  Fällen,  namentlich 
bei  gesunden  und  vollblütigen  Individuen  nach  einiger  Zeit  einer 
mäßigen  Vermehrung  derselben  Platz  machte.  Doch  bedarf  der 
Wärmeeinfluss  noch  weiteren  eingehenden  Studiums. 

8)  Anders  verhält  sich  das  dem  Finger  oder  dem  Ohrläppchen 
entnommene  Blut  unter  lokalen  thermischen  Einwirkungen: 
kalte  Fußbäder,  kräftige  Strahl-  und  Fächerduschen  auf  die  Füfie. 
Unterschenkel  und  Knie,  auch  Sitzbäder,  letztere  jedocli  nicht  mit 
solcher  Konstanz,  bewirken  eine  Verminderung  der  Zahl  derEry- 
throcyten  und  Leukocyten  in  dem  der  Fingerkuppe  oder  dem  Ohr- 
läppchen entnommenen  Blute. 

Wenn  wir  die  gefundenen  Veränderungen  der  körperlichen 
Elemente  des  Blutes  nach  allgemeinen  und  lokalen  Kälteeinwir- 
kungen und  nach  Muskelarbeit  zu  deuten  versuchen  wollen,  so  drangt 
sich  uns  zunächst  die  Frage  auf:  Kann  diese  unmittelbar  nach  den 
genannten  Einwirkungen  zu  beobachtende  Vermehrung  der  rothen 
und  weißen  zelligen  Elemente  des  Blutes  als  eine  so  rascli  erfolgte 
Neubildung  derselben  angesehen  werden?  Es  hat  dieses  wohl 
nur  eine  sehr  geringe  Wahrscheinlichkeit.  Wenn  wir  erwägen,  das 
wir  uns  oft  monatelang  fruchtlos  bemühen,  eine  Vermehrung  von 
Hämoglobin  und  Blutkörperchenzahl,  auch  nur  bei  einer  einfachen 
Anämie  oder  Chlorose  mit  all'  unseren  Mitteln  zu  bewirken,  so  mnss 
es  uns  wohl  sehr  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Hämatopöee 
nach  Kälteeinwirkungen  mit  so  großer  Geschwindigkeit  vor  sich 
gehen  sollte. 

Auf  Fehlerquellen  bei  der  Untersuchung  darf  das  in  mehr  als 
56  Fällen  mit  überraschender  Konstanz  gefundene  Resultat  nicht 
zurückgeführt  werden,  dafür  ist  doch  die  Zunahme  der  Erythrocyten- 
und  Leukocytenzahl  eine  viel  zu  bedeutende;  um  1860000  rothe 
Blutkörperchen,  um  mehr  als  13000  weiße  kann  man  sich  wohl 
nicht  irren,  namentlich  bei  einem  von  verschiedenen  Beobachtern 
kontroUirten  Verfahren.  Außerdem  haben  unsere  früheren  Unter- 
suchungen über  Leukocytose  von  verlässlichen  Seiten  bereits  Be- 
stätigung erhalten. 

Andererseits  dürfte  es  wohl  nicht  so  schwer  fallen,  die  Provenienz 
der  nach  Kälteeinwirkung  und  nach  Muskelarbeit  im  Blute  vermehrt 
gefundenen  zelligen  Elemente  zu  entdecken. 

Zahlreiche  Thatsachen  deuten  darauf  hin,  dass  es  im  Blute  prä- 
formirte  Zellen  sind,  die  nach  der  Kälteeinwirkung  in  die  allge- 
meine Blutbahn  und  die  Cirkulation  gelangen.  Das  plethysmographisch 
nachweisbare  Anschwellen  abhängiger  Körpertheile,  die  Abschwellong 
hochgelagerter,  die  globulöse  Stase  Hut  er 's,  die  schon  bekannte 
plötzliche  Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  um  mehrere 
Millionen  im  Verlaufe  weniger  Stunden  bei  der  kritischen  Entschei- 
dung fieberhafter  Krankheiten  beweisen  es,  dass  eine  plötzliche  Ver- 
mehrung der  Erythrocyten  im  kreisenden  Blute  noch  anders  zu  e^ 
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klären  sei,  als  durch  Neubildung.  Der  Umstand,  dass  nach  Wärme- 
einwirkung die  Zahl  der  Erythrocyten  abnimmt,  dass  nach  lokalen 
Kälteeinwirkungen,  an  dem  Orte  des  thermischen  Reizes  —  z.  B. 
nach  Fußbädern  in  der  groBen  Zehe  —  zunimmt,  im  Blute  des 
Fingers  abnimmt,  deutet  schon  darauf  hin,  in  welcher  Sichtung  der 
Grund  für  die  Vermehrung  nach  Kälte  und  nach  Muskelarbeit  zu 
suchen  sei.  Er  liegt  offenbar  in  Veränderungen  der  Cirkulation, 
der  Herzaktion,  des  Tonus  von  Gefäßen  und  Geweben. 

Aus  Organen^  in  denen  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  Stau- 
ungen, Stasen,  Anhäufungen  von  weißen  und  rothen  Blutkörperchen 
stattfinden,  werden  diese  Zellen  unter  günstigen  Cirkulationsverhält- 
nissen  in  den  allgemeinen  Kreislauf  geworfen.  Dass  aber  unter 
Kälteeinwirkungen  und  Muskelarbeit  die  Cirkulationsverhältnisse 
günstigere  werden,  dieses  nachzuweisen,  war  ja  das,  wie  ich  glaube, 
erfolgreiche  Bestreben  zahlreicher  meiner  früheren  Arbeiten. 

Also  aus  den  verschiedensten  Geweben  und  Organen  müssen 
die  dort  stagnirenden  Zellen  dem  allgemeinen  Kreislaufe  zugeführt 
werden. 

Es  ist  nun  ein  kaum  abzuweisender  Gedankengang,  dass  der 
Effekt  dieser  Blutveränderung  für  die  intimsten  Stoffwechselvorgänge 
ein  ähnlicher  sein  wird,  als  ob  eine  wirkliche  Vermehrung  der  Blut- 
körperchen stattgefunden  hätte.  Die  bis  dahin  in  verschiedenen 
Organen  und  Geweben  stagnirenden,  dem  Kreislauf  und  dessen 
Funktion  nicht  dienenden  Blutelemente,  werden  in  den  Kreislauf 
überführt,  in  den  Lungen  mit  Sauerstoff  gesättigt  und  nun  dem  Stoff- 
wechsel der  Organe  und  Gewebe  dienstbar  gemacht,  ganz  so  als  ob 
es  sich  um  neugebildete  Blutkörperchen  handelte. 

Daraus  erklärt  es  sich  auch,  was  ich  in  meiner  Arbeit  mit  meinem 
damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Pospischil,  über  den  respira- 
torischen Gaswechsel  gefunden,  wie  so  nach  Kälteeinwirkungen 
Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  so  beträchtlich  zunehmen 
müssen.  Ein  mehr  zellenreiches,  sauerstoffbeladenes  Blut  wird  aber 
auch  den  Gesammtstoffwechsel  zu  einem  vollkommeneren  machen. 

Was  also  bisher  schwer  verständlich  war,  wie  thermische  Ein- 
flüsse geradezu  alle  Funktionen  beeinflussen,  wird  nun  unserer  Er- 
kenntnis viel  näher  gebracht:  wir  werden  den  Einfluss  differenter 
Temperaturen  (was  ich  seit  Jahren  behaupte)  nicht  mehr  bloß  in  dem 
Einflüsse  auf  die  Temperatur  allein  suchen. 

Aber  noch  einen  wichtigen  Behelf,  dem  man  schon  lange  ver- 
geblich nachging,  scheint  diese  Untersuchungsmethode  uns  in  die 
Hand  zu  geben;  es  dürfte  sich  herausstellen,  dass  die  größere  oder 
geringere  Vermehrung  der  rothen  Körperchen  im  Blute,  als  ein  Maß- 
stab gelten  kann  für  die  vollständige  oder  unvollständige  Reaktion  auf 
thermische  und  mechanische  Eingriffe. 

Es  bedarf  wohl  noch  zahlreicher,  eingehender,  vergleichender 
Untersuchungen,  ehe  man  in  dieser  Richtung  ein  endgültiges  und 
▼ollbegründetes  Urtheil  wird  abgeben  können,   doch  scheinen  auch 
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die  bisherigen  Ergebnisse  es  begreiflich  zu  machen,  dass  die  Voll- 
kommenheit der  Reaktion  in  geradem  Verhältnisse  steht  zur  Ter- 
mehrung  der  Erythrocytensahl  nach  der  Procedur.  Dieses  gut,  am 
zunächst  hier  ein  Beispiel  zu  geben,  besonders  yon  Anämischen.  Föi 
einige  Standen  steigt  bei  diesen  die  Blutkörperchenzahl  und  der 
Hämoglobingehalt.  Das  Blut  wird  also  einem  normalen  viel  Um- 
lieber  und  damit  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  alle  Emährungs- 
Vorgänge.  Unter  methodischer  Wiederholung  wird  dieser  tempo- 
räre Effekt  zu  einem  dauernden.  Unzählige  Male  sah  ich  auf  diese 
Weise  schwere  Anämien  und  Chlorosen  zur  Heilung  kommen. 

Jetzt  erklärt  sich  auch  das  längst  empirisch  festgestellte  Princip 
kurzer,  flüchtiger,  aber  energischer  und  häufiger  thermischer  Appli- 
kation bei  Anämien.  Jeder  einzelnen  Anwendung  folgt  ein  kutses 
Stadium  der  günstigeren  Ernährungsbedingungen,  das  nach  und  nach 
normale  Ernährung  bewirkt. 

So  glaube  ich  denn  auch  der  Phrase:  Besserung  der  Blut- 
bereitung, die  in  therapeutischen  und  balneologischen  Schiifteo 
eine  so  groBe  Rolle  spielt,  eine  experimentelle,  exakte  Grundlage 
gegeben  zu  haben. 

Vielleicht  finden  auch  die  jetzt  modernen  müheToUen  Versacbe 
mancher  klimatischen  und  Höhenstation,  die  dort  beobachteten  Blut- 
veränderungen  zu  deuten,  hier  ihre  einfache  Erklärung. 

Die  nach  allgemeinen  Kälteeinwirkungen  mit  Sicherheit  sa 
bewirkende  Vermehrung  der  im  Blute  kreisenden  0-beladenen  und 
entkohlten  zelligen  Elemente,  die  Verminderung  in  einzelnen  Körper- 
theilen  unter  lokalen  Kältereizen,  sind  wohl  als  ein  semiotisch  und 
therapeutisch  bedeutungsvoller  Fund  zu  betrachten,  für  die  Erklä- 
rung thermischer  Wirkungen  auf  den  Organismus  als  ein  Fortschritt. 

1.  Ciaglinski  und  Hewelke.    Über  die  sogenannte  schwarze 

Zunge. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXII.  Hit  6.) 

Unter  schwarzer  Zunge  verstehen  die  Autoren  eine  fleckförmige, 
vor  den  Papillis  circumvallatis  liegende  schwarze  Verfärbung  der 
Zunge,  deren  Ätiologie  im  Allgemeinen  dunkel,  wenn  auch  im  Zu- 
sammenhang mit  verschiedenen  Verdauungskrankheiten  zu  suchen 
ist ;  der  Verlauf  ist  wechselnd,  entweder  schwindet  die  Affektion  bald 
oder  es  bedarf  auch  sehr  langer  Zeit,  bis  sie  durch  Desquamation 
sich  abstöBt.  Die  Pathogenese  ist  noch  umstritten.  Die  Mehrsahl 
der  Forscher  sehen  sie  als  eine  Hyperkeratose  der  umwallten  Pa- 
pillen an,  von  den  meisten  werden  die  bisher  gemachten  parasitären 
Funde  nur  für  accessorisch  gehalten.  C.  und  H.  beobachteten  bei 
einer  jungen  Frau  das  plötzliche  Auftreten  einer  fast  die  ganze  Ober* 
fläche  bis  zu  der  Grenze  der  Papillen  reichenden  schwarzen  Ver- 
färbung der  Zunge;  sie  sah  wie  mit  einer  Schuhwichse  bestricben 
aus.     Nach  Behandlung   mit   starker  Borlösung   war   dieselbe  rer- 
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schwimden.  Die  mikroskopische  so  wie  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  nun,  dass  die  Verfärbung  von  einem  Schimmelpilz  her- 
rührte. Auf  geeigneten  Kulturen  (besonders  Brotgelatine)  ließ  sich 
bei  niederen  Temperaturen  das  Wachsthum  desselben  genau  ver- 
folgen. (Einzelheiten  im  Original  nachzulesen.)  Aus  den  Fäden 
entwickeln  sich  Fruchtträger  mit  schwarzen  Verdickungen,  welche 
die  schwarze  Verfärbung  der  Zunge  zur  Folge  hatten.  Sonst  war 
der  Pilz  dem  Mucor  rhizopodiformis  ähnlich^  nur  mit  dem 
ferneren  Unterschiede,  dass  er  für  Kaninchen  nicht  pathogen  wurde. 
Verff.  glauben  aus  dem  einen  Fall  schließen  zu  dürfen,  dass  es  sich 
bei  einer  gewissen  Form  der  schwarzen  Zunge  um  die  Wirkung  dieses 
»Mucor  nigert  handle,  sie  schlagen  dafür  den  Namen  »Mycosis  linguae 
mucorina  nigraa  vor,  bei  anderen  Hyperkeratose.  Der  leichte  Verlauf 
erkläre  sich  aus  dem  schlechten  Wachsthum  des  Pilzes  bei  Körper- 
temperatur. Sobald  die  Pat.  nicht  mehr  durch  den  Mund  athmete^ 
mochte  schon  die  normale  Mundtemperatur  zur  Vernichtung  des 
Pilzes  genügen.  0.  Honigmann  (Wiesbaden). 

2.  Schlesinger.     Ein  Beitrag    zur   Kenntnis   des   Hunger- 

gefühls. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  31.) 
Die  Versuche,  welche  an  einer  Reihe  von  Individuen,  theils  Ge- 
Sunden  theils  Kranken  (Magendilatation,  Osophagusstenose,  Rekon- 
valescenten  nach  kurz  dauernden  Erkrankungen)  angestellt  wurden, 
eichen,  dass  eine  Stillung  des  Hungergefühls  durch  eine  nicht 
vom  Magen  aus  erfolgende  Nahrungszufuhr  (Nährklystierej  möglich 
ist,  dass  aber  das  nur  in  einem  Bruchtheile  der  Fälle  eintritt,  dass 
häufiger  eine  völlige  Befriedigung  des  Hungergefühls  auch  bei  reich- 
licher Nahrungszufuhr  ausbleibt,  sobald  dieselbe  nicht  vom  Magen 
aus  erfolgt.  Andererseits  ergeben  Versuche,  mit  Hilfe  von  Anästhe- 
sirung  der  Magenschleimhaut  durch  Cocain  das  Hungergefühl  zu 
beseitigen,  dass  dasselbe  allerdings  für  die  Dauer  der  örtlichen  Ein- 
wirkung des  Mittels  wesentlich  herabgesetzt  werden  kann,  dass  aber 
eine  völlige  Befriedigung  des  Gefühls  auf  diesem  Wege  meist  nicht 
zu  erreichen  ist.  Bei  Individuen,  welche  vom  Rectum  aus  ernährt 
werden,  beseitigt  die  Anästhesirung  der  Magenschleimhaut  das  Hunger- 
gefühl fast  vollständig. 

Demnach   setzt  sich  das  Hungergefühl   aus  zwei  Komponenten 

zusammen,  einem  centralen  und  einem  peripheren. 

Seifert  (Würsburg). 

3.  M.  Berenstein.     Ein  Beitrag  zur  experimentellen  Physio- 

logie des  Dündarms. 

(Archiv  für  die  ges.  Physiologie  Bd.  LIU.  p.  52.) 
Versuche  an  desinficirten,   vom   übrigen  Darm  isolirten  Darm- 
stücken und  an  Hunden  mit  Thiry 'scher  Fistel  haben  gezeigt,  dass 
AbstoBung  von  zelligen  Elementen  auch  in  nicht  gereiztem  Zustande 
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des  Darms  vor  sich  geht.  Die  abgestoßenen,  resp.  abgesondeiten 
Produkte  dicken  sich  im  Innern  der  isolirten  Stacke  su  lecht 
bedeutenden  Massen  ein,  die  auch  bei  recht  langem  Verbleiben  im 
Darm  nicht  resorbirt  werden.  Die  zelligen  Elemente  gehen  dabei 
zu  Grunde  und  verwandeln  sich  in  eine  körnige  detritosähnhche 
Masse.  Sehenek  (Wanbug). 


4.  Solireiber.     Über  den  kontinuirlichen  Magensaftabfluss. 
(Secretio  hydrochlorica  yentriculi  confdnua.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  29  u.  30.) 
Die  früher  bei  Klinikern  und  Physiologen  allgemein  gültige 
Annahme,  dass  der  gesunde  Magen  in  nüchternem  Zustande  keinen 
yerdauimgskräfbigen  Saft  berge,  konnte  S.  bereits  im  Jahre  ISSS 
durch  entgegengesetzte  Untersuchungsergebnisse  widerl^en.  Aus 
seinen  Befunden  glaubte  er  damals  die  Schlussfolgenmg  ableiten  zu 
dürfen,  dass  im  Magen  auch  normalerweise  kontinuirlich  eine  Saft- 
sekretion existire,  und  dass  dem  zufolge  der  als  eine  patholo- 
gische Affektion  beschriebene  Magensaftfluss  mindestens  erhebliche 
Einschränkungen  erleiden  müsse. 

Die  Resultate  S.'s  sind  nim  zwar  durch  mehrfache  Nachprüfungen 
bestätigt,  die  aus  ihnen  abgezogenen  Thesen  aber  so  sehr  bestritten 
worden,    dass   er    sich  genöthigt  sieht,  seinen   Standpunkt,   den  er 
diesmal  nur  durch  theoretische  Baisonnements  stützt,    noch  einmal 
zu  präcisiren.     Er  hält  nach  wie  vor  daran  fest,  dass  die  Magensaft- 
sekretion im  physiologischen  Zustande  kontinuirlich  stattfinde  und 
yertheidigt   diese  Meinung   gegenüber   den    ihm   hauptsächlich  Ton 
Pick  und  Hoff  mann  gemachten  Einwänden  mit   ailei  Zähigkeit. 
Vornehmlich  wird  ihm  von  den  genannten  Autoren   entgegen- 
geworfen, dass  der  thatsächlich  von  Gesunden  zu  gewinnende  Magen- 
saft nicht  als  das  Produkt  einer  spontanen,  kontinuirlichen  Sekretions- 
thätigkeit  der  Magenschleimhaut  anzusehen  sei,  sondern  als  die  Folge 
der    mit  der    Sondirung    verbundenen  Reizung  des  Magens.     Dem 
gegenüber  erinnert  S.    daran,   dass  einmal  die  Sondenberührung  die 
schwächste  Reizungsart   der  specifischen  Magendrüsen  darstelle  und 
ferner,   dass  er  bei  seinen  Pat.  die  Sonde  öfter  gar  nicht  bis  in  die 
Magenhöhle  vorzuschieben  brauchte,   um  schon  größere  Quantitäten 
Magensaft  zu  erhalten,  dass  also  von  einer  eigentlichen  Reizung  der 
Magenschleimhaut    noch    gar    nicht   die   Rede    sein   konnte.     Den 
weiteren   Einwand,    dass    die   von   ihm  festgestellten  Aciditätagrade 
unterhalb  des  Minimums   des  normalen  Magensaftes  lägen,  und  dass 
die   von  ihm  zu  Tage  geforderten  geringen  Mengen  unmöglich  als 
der  Ausdruck    einer   12stündigen  Thätigkeit  des   Organs  angesehen 
werden    könnten,    erledigt    er    mit    der   Bemerkung,    dass   er  den 
nüchternen  Magen  ja  gar  nicht  in  direkte  Parallele  mit  dem  ver- 
dauenden setzen  will  und  nie  behauptet  habe,  dass  jener  einen  eben 
so   procentisch   gesättigten    Magensaft    abscheide   wie    dieser.     Nur 
so  viel  will  er  wahr  haben,   dass  der   nüchterne  Magen  nicht  ruht 
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übeilässt  es  aber  eingehenderen  klinischen  Untersuchungen,  zu  be- 
stimmen, bis  zu  welchem  Grade  er  arbeitet.  Endlich  lässt  es  S. 
nicht  gelten,  dass  die  bei  fistelkranken  Thieren  und  Menschen  be- 
obachteten Verhältnisse  der  Annahme  einer  kontinuixlichen  Saft- 
sekretion zuwiderlaufen  sollen,  weil,  wie  er  meint,  die  Anlegung 
einer  Fistel  einen  viel  zu  groben  Eingriff  darstellt  und  viel  zu 
komplicirte  Verhältnisse  schafft,  um  noch  den  Vergleich  mit  normalen 
Mägen  zuzulassen. 

Dem  kontinuirlichen  Magensaftfluss  als  normalem  Vorgang  stellt 
S.  eine  pathologische  Hypersekretion  gegenüber.  Er  kann  aber 
dieser  krankhaften  Gastroennorrhoe  nicht  eine  exklusive,  ihr  von  den 
meisten  Autoren  zugesprochene  Stellung  in  der  Magenpathologie 
einräumen,  sondern  will  in  ihr  nur  ein  Symptom  der  unter  dem 
Namen  »Gastrektasie«  gehenden  Krankheit  erkennen.  Zur  Stütze 
dieser  Anschauung,  für  deren  Richtigkeit  ihm  unter  Anderem  der 
völlig  identische  Symptomenkomplex  der  beiden  Affektionen  zu 
sprechen  scheint,  führt  er  aus,  dass  man  nach  seiner  Meinung  zur 
Aufstellung  der  Gastroennorrhoe  als  einer  besonderen  Krankheit 
unter  falschen  Voraussetzungen  gelangt  sei.  Einmal  hat  man  darauf 
basirt,  dass  der  leere,  speisefreie  Magen  keinen  Saft  secemire  —  eine 
Voraussetzung,  die  S.  widerlegt  zu  haben  glaubt  —  und  dann  hat 
man  den  Magen  nach  der  Auswaschung  wirklich  für  speisefrei  gehalten, 
—  wieder  eine  Voraussetzung,  die  nach  S.  mit  den  thatsächliehen 
Verhältnissen  nicht  im  Einklang  steht.  Da  ihm  die  Fundamente 
nun  trüglich  erscheinen,  so  hat  auch  das  darauf  errichtete  Gebäude 
für  ihn  keine  bindende  Beweiskraft.  Freyhan  (Berlin). 


5.  G.  Jawein.  Zur  Frage  über  den  Einfluss  des  doppelt- 
kohlensauren resp.  citronensauren  Natriums,  in  großen  Dosen, 
auf  den  Stickstoffumsatz,  so  wie  auf  die  Menge  des  »neutralen« 
Schwefels  und  der  Ätherschwefelsäure  des  Harns  beim  ge- 
sunden  Menschen.     (Aus    der    Klinik    des    Prof.   Tschud- 

nowsky  in  St.  Petersburg.) 

(Zeitachrift  für  klin.  Med.  Bd.  XXÜ.  Hft  1  u.  2.) 
Die  Frage  über  den  Einfluss  großer  Mengen  in  den  Körper  ein- 
verleibter Alkalien  auf  den  Stoffwechsel  ist  noch  lange  nicht  gelöst. 
Ein  neuer  Maßstab  für  die  Beurtheilung  desselben  ist  durch  die  Be- 
rechnung der  relativen  Menge  »neutralen«  Schwefels  durch  Teu- 
Kanigoti,  Heffler,  Salkowski  u.  A.  eingeführt  worden.  Der 
Organismus  enthält  bekanntlich  den  Schwefel  in  oxydirtem  und  un- 
oxydirtem  Zustande,  ersteren  in  der  Form  der  »präformirten«  Ather- 
schwefelsäuren,  letzteren  in  allen  anderen  schwefelhaltigen  organischen 
Verbindungen  des  Harns.  Nach  dem  Vorschlage  von  Salkowski 
werden  die  letzteren  Verbindungen  unter  dem  Namen  des  v  neutralen  «^ 
die  ersteren  unter  demjenigen  des  »sauren«  Schwefels  zusammen-* 
gefasst. 

49*» 
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Da  aber  die  neutralen  Schwefelverbindungen  im  Hain  nui  aus 
dem  Eiweiß  des  Körpers  oder  der  Nahrung  entstehen  können,  an- 
dererseits fast  die  ganfe  Schwefelsäure  des  Harns  das  Endprodukt 
der  Verbrennung  des  im  Eiweiß  befindlichen  Schwefels  darstellt.  50 
muss  man  annehmen,  dass  ein  Missverhältnis  zwischen  neutralem  und 
saurem  Schwefel,  d.  h.  ein  Überwiegen  des  ersteren  nur  im  Sinne 
des  Sinkens  der  sogenannten  Oxydationsprocesse  gedeutet  werden 
kann.  Die  bisherigen  Veröffentlichungen  zeigen  auch,  dass  Zunahme 
des  neutralen  Schwefels  bisher  nur  bei  schweren  Stoffwechselstörungec 
beobachtet  worden  ist.  —  Um  den  Einfluss  der  Alkalien  auf  den 
Stoffwechsel  nach  dieser  Richtung  hin  zu  studiren,  sind  bisher  nur 
Thierversuche  gemacht  worden.  Verf.  hat  1 1  Versuche  an  gesunden 
Menschen  ausgeführt,  welche  theils  den  Einfluss  des  doppeltkohlen- 
sauren Natriums,  theils  denjenigen  des  citronensauren  auf  Stickstoff- 
Umsatz,  Stickstoffassimilation,  Darmfäulnis,  so  wie  die  relative  Menge 
des  neutralen  Schwefels  zum  Gegenstande  hatten.  Die  Versuche,  die 
möglichst  bei  Stickstoffgleichgewicht  der  Personen  angestellt  wurden, 
zerfielen  in  2  resp.  3  Abschnitte  k  4  Tagen:  eine  Normalperiode, 
eine  Alkalimethode  und  in  einigen  noch  in  eine  Nachperiode.  Du 
Resultat  der  Versuche  ist  folgendes.  Die  Stickstoffassimilation  wird 
im  Wesentlichen  durch  die  Einfuhr  der  Alkalien  nicht  geändert;  wo 
sie  absinkt,  wie  dies  in  einigen  Versuchen  vorkam,  so  ist  dies  auf 
die  laxirende  Wirkung  der  Salze  zurückzuführen.  Eben  so  wenig 
wird  der  Stickstoffumsatz  durch  die  Einfuhr  wesentlich  beeinflusst 
bisweilen  wurde  geringe  Vergrößerung  des  Zerfalls  beobachtet.  — 
Femer  ließ  sich  konstatiren,  dass  eine  mäßige  Wasserretention  im 
Organismus  durch  die  Alkalien  erzielt  wurde.  Dagegen  fand  sich 
—  allerdings  nur  in  2  zu  diesem  Zweck  angestellten  Versuchen  der 
neutrale  Schwefel  während  der  Alkaliperiode,  sowohl  bei  kohlen- 
saurem, wie  bei  citronensaurem  Natron  bedeutend  gegen  die  Normal- 
periode  vermehrt  (20 — 25^  gegen  13 — 14)^},  so  dass  hieraus  wohl 
eine  starke  Beeinflussung  der  Oxydationsprocesse  im  Organismus  ge- 
schlossen werden  muss,  wenn  sich  eine  solche  auch  nicht  ans  dem 
Ergebnisse  des  Stickstoffwechsels  herauslesen  lässt.  Auf  das  Ver- 
hältnis von  präformirter  zu  Ätherschwefelsäure,  also  auf  die  Darm- 
faul nis  hat  dagegen  die  Alkalidarreichung  gar  keine  Einwirkung  ZQ 
verzeichnen.  G.  Hoiiigmann  ( Wiesbaden:. 

6.  R.  KöBtlin.     Über  den  Einfluss  von  Salzbädem   auf  die 

Stickstoffausscheidung  der  Menschen. 

(FortBchritte  der  Medicin  1893.  No.  18.) 
Um  den  Einfluss  der  Soolbäder  auf  die  Stickstoffausscheidung  n 
Studiren,  unternahm  K.  eine  Reihe  von  Untersuchungen  an  sieb 
selbst  und  KontroUversuche  an  zwei  Kollegen.  Nachdem  sich  K. 
ins  Stickstoffgleichgewicht  gebracht  hatte,  nahm  er  wiederholt  ein 
4^iges  Soolbad,  welches  mit  StaBfurter  Salz  bereitet  war,  und 
bei  einer  Temperatur  von  28°  auf  1  Stunde  Dauer  ausgedehnt  imr. 
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Der  Hain  wurde  nach  der  KjeldahTschen  Methode  untersucht. 
Das  Resultat  war  ein  übereinstimmendes,  dahin  gehend,  dass  unter 
dem  Einfluss  des  Bades  eine  deutliche  Abnahme  der  Stickstoff- 
ausscheidung eintrat,  welche  im  Mittel  1,59  g  (in  minimo  1,33,  in 
maximo  2,49  g)  betrug;  dies  ergiebt  eine  Herabsetzung  des  EiweiB- 
Zerfalles  um  9,98  g  oder  eine  Ersparnis  von  48  g  Fleisch. 

Um  nun  zu  konstatiren,  ob  dem  Soolbad  eine  specifische  Wir- 
kung zukommt  oder  ob  dasselbe  nur  als  Hautreiz  wirkt,  wechselte 
K.  mit  den  Zuthaten  zum  Badewasser  (Temperatur  29^,  Dauer  meist 
1  Stunde)  und  benutzte  hierzu:  Senfmehl  (150  und  250  g  auf  250  Liter 
Wasser,  Viehsalz  (4)^  und  20^^),  Chlorkalcium  und  Chlormagnesium 
(je  4)1^),  schließlich  Chlorkalium  (4)^);  mit  Ausnahme  des  letzten, 
wobei  eine  Abnahme  der  Stickstoffausscheidung  um  1,6  g  stattfand, 
waren  alle  genannten  Bäder  ohne  jeden  Einfluss  auf  die 
Stickstoffausscheidung;  dasselbe  galt  von  einem  einfachen 
Warmwasserbad ;  ein  Versuch  mit  einem  Bad  von  20  ^  StaBfurter 
Salz  lehrte,  dass  dasselbe  in  seinem  Effekt  dem  4)^  igen  yöUig  gleich 
ist.  Eisenhart  (Manchen). 

7.  Gärtner  und  Beck.    Über  den  Einfluss  der  intravenösen 
Kochsalzeinspritzung  auf  die  Resorption  von  Flüssigkeiten. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  31.) 
Die  sehr  interessanten  Versuche  an  Thieren  ergaben,  dass  das 
Übersalzen  des  Blutes  die  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  dem  Darm 
und  aus  serösen  Höhlen  in  sehr  beträchtlichem  MaBe  beschleunigt. 
Während  in  15 — 30  Min.  beim  normalen  Thiere  nur  eine  relativ  ge- 
ringe Menge  von  Wasser  aus  einer  abgebundenen  Darmschlinge 
aufgesaugt  wird,  konnten  die  Verff.  in  dem  gleichen  Zeiträume  nach 
vorausgegangenem  Übersalzen  des  Blutes  die  'ganze  oder  fast  die 
ganze  eingespritzte  Quantität  zur  Resorption  bringen.  Ahnlich  wie 
am  Darme  verliefen  die  Versuche  an  Pleura  und  an  den  Gelenken. 
Wie  sich  aus  den  Versuchen  am  entnervten  Darm  ergab,  wirkt  auch 
am  gelähmten  Darm  die  Übersalzung  des  Blutes  beschleunigend  auf 
die  Resorption.  Für  die  Praxis  am  Menschen  ließe  sich  vielleicht, 
wie  die  Verff.  hoffen,  die  Übersalzung  des  Blutes  gebrauchen  etwa 
zur  Aufsaugung  von  Exsudaten,  für  die  Behandlung  der  Netzhaut- 
ablösung und  event.  noch  bei  profusen  Diarrhöen,  wie  sie  bei  der 
Cholera  asiatica,  Cholera  nostras  und  bei  gewissen  Intoxikationen 
beobachtet  werden.  Seifert  (Wünburg). 

8.  W.   Weintraud.     Untersuchungen    über    den    Stickstoff- 
umsatz bei  Lebercirrhose.      (Aus   der  med.  Klinik  der  Uni- 
versität Straßburg  i/E.) 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XX XL  Hft.  1.) 
Schröder  und  Minkowski  haben  gezeigt,   dass  die  Leber  die 
HauptbilduQgsstätte  des  Harnstoffs  ist,  Schmiedeberg  nimmt  an, 
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da88  daa  kohlensaure  Ammoniak  eine  Vorstufe  des  HamstoffB  sei.  Yeif. 
bestimmte  nun  die  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Ammoniak  in 
4  Fällen  von  Lebercirrhose  und  untersuchte  speciell,  ob  eine  ploti- 
liche  Vermehrung  der  Stickstoffimfuhr  sich  wie  beim  Gesunden  ledig- 
lich in  einer  vermehrten  Hamstoffausscheidung  geltend  mache,  odei 
ob  eine  unvollständige  Hamstoffbildung  und  das  Auftreten  von  Han- 
Btoffvorstufen  als  Zeichen  mangelhafter  Funktionsfähigkeit  der  Leber 
konstatirt  werden  konnte.  Die  Steigerung  der  Stickstoffsufuhr  wurde 
durch  Verabreichung  von  citronensaurem  Ammoniak  bewirkt. 

Zwei  nicht  weit  vorgeschrittene  Fälle  verhielten  sich  ganz  wie 
Gesunde;  bei  den  beiden  anderen  wurden  die  Untersuchungen  ii 
vorgeschrittenem  Stadium  kurz  ante  mortem  vorgenommen.  Bei  beiden 
war  zwar  das  Verhältnis  des  Ammoniaks  zum  Harnstoff  zu  gunsten 
des  ersteren  erheblich  gesteigert,  doch  hatte  Verabreichung  von  Am- 
moniak keine  Vermehrung  des  Harn -Ammoniaks  zur  Folge.  W. 
nimmt  desshalb  an,  dass  beim  Untergang  von  Lebergewebe  durch  das 
übrig  bleibende  Leberparenchym  die  Hamstoffbildung  noch  lasge 
Zeit  verrichtet  werden  kann,  und  dass  beim  Aufhören  dieser  Funktion 
der  Tod  eher  eintritt  als  sich  die  gestörte  Thätigkeit  in  der  Art  der 
Stickstoffausscheiduug  nachweisen  lässt. 

Zur  Stütze  für  diese  Theorie  führt  W.  noch  folgende  Beobachtung 
an.  Einem  im  cholämischen  Koma  liegenden  Cirrhotiker  wurde  das 
citronensaure  Ammoniak  mittels  Schlundson^e  eingegossen.  Fat.  starb 
V2  '^^  später ;  in  dem  kurz  ante  mortem  entleerten  Harn  zeigte  sicli 
hier  in  der  That  eine  starke  Vermehrung  des  Ammoniak  im  Ver- 
hältnis zum  Gesammtstickstoff.  D«  Gerhardt  (Straßburg  i/E.).  . 

9.  A*  Czemy  (Prag).     Zur  Kenntnis   der  glykogenen  und 

'  amyloiden  Entartung. 

(Archiv  fOr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd*  XXXL  Hit.  2  n.  3.] 

Verf.  konnte  im  Blut  gesunder  Kinder  weder  innerhalb  noch 
außerhalb  der  Leukocyten  Braunfärbung  bei  Jodzusatz  beobachten- 
Dagegen  fand  er  die  Reaktion  in  yerschieden  starkem  Grade  an  den 
weißen  Blutkörperchen  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten,  deren 
wesentliche  Symptome  in  Respirationsstörung,  Anämie  und  Eiterung 
bestanden.  Im  Eiter  sah  er  stets  zahlreiche  Leukocyten,  welche 
die  Reaktion  gaben. 

Experimentell  gelang  es  ihm  an  Hunden,  Jodreaktion  der  weißen 
Blutzellen  zu  erhalten,  wenn  er  durch  Vagusreizung  oder  Pneumo- 
thoraxbildung andauernde  Dyspnoe,  durch  öftere  Blutentziehungen 
schwere  Anämie  oder  durch  Terpentininjektionen  chronische  Eite- 
rungen erzeugte;  in  letzterem  Fall  verschwanden  sie,  wenn  der  Eiter 
freien  Abiluss  nach  außen  erhielt.  Die  Reaktion  fehlte  bei  manchen 
anderen  Degenerationsformen,  so  bei  ausgedehnter  fettiger  Entartung; 
sie  trat  dagegen  schon  bei  manchen  geringfügigen  Einwirkungen  au( 
so  bei  vorübergehender  Abkühlung. 
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Die  Substanz,  welche  die  Braunfarbung  bewirkt,  entspricht  in 
ihrem  chemischen  Verhalten  vielfach  dem  Glykogen;  dazu  konnte 
Verf.  in  dem  fraglichen  Blut  und  Eiter  Glykogen  darstellen,  dessen 
Menge  etwa  der  Intensität  der  mikrochemischen  Reaktion  entsprach; 
nach  Behandeln  des  Eiters  mit  Speichel  fehlte  die  Reaktion. 

Dagegen  fand  Verf.,  dass  bei  Schwefelsäurezusatz  die  Braun- 
färbung in  Blau  überging,  auch  Jodchlorzink  und  Methylviolett 
ergaben  das  dem  Amyloid  entsprechende  Verhalten.  Zudem  zeigten 
2  Hunde,  bei  denen  durch  immer  erneute  Terpentininjektionen 
ständige  Eiterung  unterhalten  war,  nach  10  bez.  16  Wochen  ausge- 
bildete Sagomilz,  in  Leber  und  Nieren  beginnende  Amyloidentartung. 

C.  hält  hiernach  die  Substanz,  welche  die  Jodreaktion  der 
Leukocyten  bewirkt,  zwar  nicht  für  Amyloid  selbst,  da  dieses  durch 
Säuren  und  Speichel  nicht  zerstört  wird,  wohl  aber  fiir  eine  Vorstufe 
des  Amyloid.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

10.   O.   nUnkowsky.     Über    die  Ursachen  der  Milchsäure- 
ausscheidung nach  der  Leberexstirpation.    (Ans  dem  Labora- 
torium der  medicinischen  Klinik  zu  Straßburg  i/E.) 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXI.  Hft.  2  a.  3.) 

Verf.  hatte  früher  im  Harn  entleberter  Gänse  reichliche  Milch- 
säureausscheidung  nachgewiesen ;  seitdem  nahm  man  an,  dass  in  der 
Leber  die  Milchsäure,  die  von  den  Muskeln  her  zugeführt  wird,  in 
andere  Stoffe  verwandelt  werde.  Dem  gegenüber  wies  Hoppe-Seyler 
kürzlich  darauf  hin,  dass  das  Auftreten  der  Milchsäure  im  Harn  auch 
durch  die  mit  dem  Eingriff*  verbundene  Störung  der  Blutcirkulation 
und  der  Respiration  zu  erklären  sei. 

M.  zeigt  nun  in  neuen  Versuchen,  dass  nicht  die  Operation  an 
sich,  sondern  lediglich  die  Aufhebung  der  Leberthätigkeit  Ursache 
der  Milchsäureausscheidung  ist;  denn  wenn  er  wie  früher  alle 
Lebergefafie  unterband,  aber  die  Leberarterien  frei  ließ,  fehlte  die 
Milchsäure  im  Harn.  Schon  ein  geringer  Rest  funktionirenden  Pa- 
renchyms  kann  hierzu  genügen,  andererseits  kam  einmal  Milchsäure- 
ausscheidung im  Harn  vor,  obwohl  noch  ein  Drittel  der  Leber  er- 
halten war.  Es  scheint  also,  als  ob  bei  Vögeln  nach  völliger  Exstir- 
pation  der  Leber  Milchsäure  ausgeschieden  werden  muss,  dass  sie 
bei  partieller  ausgeschieden  werden  kann,  je  nach  den  Cirkulations- 
Verhältnissen  des  zurückgebliebenen  Parenchymstückes,  also  ein 
ähnliches  Verhältnis,  wie  bei  der  Zuckerausscheidung  nach  Pankreas- 
exstirpation. 

Hoppe-Seyler  glaubt,  dass  die  Milchsäure  bei  Sauerstoff*- 
mangel  entstehe  als  Verbrennungsprodukt  der  Kohlehydrate;  bei 
M.'s  Thierversuchen  konnte  aber  kein  Zeichen  für  Sauerstoffmangel 
beobachtet  werden.  M.  hält  es  überhaupt  für  wahrscheinlicher,  dass 
der  Ursprung  der  Milchsäure  in  Albuminaten,  nicht  in  Kohlehydraten 
zu  suchen  sei.  D«  Gerhardt  (Straßburg  i/E ). 
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1 1 .  W.  Robitsohek.     Beitrag  zur  Frage  der  Peptonurie  bei 

der  akuten  Phosphorvergiftung  des  Menschen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  24.) 

R.  beschreibt  einen  tödUch .  verlaufenen  Fall  von  PhosphotTei- 
giftung,  welcher  außer  einer  Anfangs  sehr  starken  und  dann  bis  zum 
Verschwinden  abnehmenden  Peptonurie  keine  bemerkenswerthen 
Besonderheiten  bietet.  Wodurch  dieselbe  verursacht  wurde,  ist 
dunkel,  da  sie  nur  in  den  wenigsten  Fällen  von  Phosphorvergiftung 
stattfindet;  vielleicht  spielen  die  in  diesem  Falle  auBerordentlidi 
ausgedehnten  Hämorrhagien  eine  wesentliche  Bolle. 

Ephraim  (Breslau. 

12.  E.  L.  Munson  and  Horst  Oertel.     The  cause  of  Ehr- 
lich's  »diazo-reaktionc(  with  a  discussionof  its  diagnostic  and 

clinical  significance. 

(New  York  med.  journ.  1893.  Februar  4.) 
Angeregt  durch  die  Beobachtung,  dass  im  Urin  eines  Diabetikers 
die  Gerhardt 'sehe  Eisenchloridprobe  und  die  Diazoreaktion  dauernd 
in  ihrer  Intensität  parallel  verliefen,  untersuchten  die  Verff.  die  ver- 
schiedenen bei  Diabetes  im  Harn  vorkommenden  abnormen  Stoff- 
wechselprodukte isolirt  und  fanden,  dass  nur  die  Acetessigsäure 
einen  positiven  Ausfall  beider  Proben  liefert.  Urine  mit  Diazore- 
aktion, in  6  differenten  Krankheitszuständen  ausgeschieden,  ergaben 
alle  auch  die  verschiedenen  für  Acetessigsäure  charakteristischen 
Reaktionen ,  so  dass  die  Verff.  diesen  Körper  danach  als  Ursache 
(doch  wohl  kaum  alleinige  —  Ref.)  der  Ehrlich 'sehen  Probe  an- 
sprechen. —  Eine  diagnostische  oder  klinische  Bedeutung  komme  der 
letzteren  nicht  zu.  F.  Reiche  (Hamburg:. 

13.  Askanazy.  Über  einen  interessanten  Blutbefund  bei  rapid 

letal  verlaufender  pemiciöser  Anämie. 

(Zeitschrift  für  kUn.  Medicin  Bd.  XXHL  Hft  1  u.  2.) 
In  der  vorliegenden,  von  selten  schönen  Abbildungen  b^leiteten 
Arbeit  schildert  A.  den  Blutbefund  eines  Falles  von  typischer,  perai- 
ciöser  Anämie,   der  durch  eigenartige  und  interessante  Züge  ausge- 
zeichnet ist.     Die  mikroskopische  Untersuchung  erstreckte  sich  auf 
frisch  angefertigte  und  gefärbte   Trockenpräparate;   letztere  wurden 
nach  den  bekannten  Ehrlich'schen  und  NitroferofTschen  Me- 
thoden vorbehandelt  und  mit  den  usuellen  Tinktionsmitteln  gefärbt 
Neben  außergewöhnlich  zahlreichen  und  charakteristischen  moiph(h 
logischen  Abnormitäten  seitens  der  Erythrocyten  konnte  A.  bei  einer 
nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  derselben  auch  eine  Abweichung  der 
tinktoriellen  Eigenschaften  konstatiren,  wie  dies  E.  als  »anämische 
Degeneration«  beschrieben  hat;    viele  Erythrocyten  nahmen  namlich 
mit  dem  E. 'sehen  Gemisch  einen  röthlich  gelben  oder  glänzend  rosa- 
farbenen Ton  an,  mit  PI ehn 'scher  Lösung  oder  Hämatoxylin-Eosin 
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einen  deutlich  violetten  und  zeigten  außerdem  öfters  eine  feinste, 
schwarzblaue  Kömelung. 

Neben  den  kernlosen  rothen  Blutkörperchen  fand  sich  noch 
eine  größere  Anzahl  von  kernhaltigen  vor,  und  zwar  überwogen  die 
Megaloblasten  über  die  Normoblasten ;  auch  bei  ihnen  waren  wieder 
abnorme  Tinktionsverhältnisse  nachweislich.  Eine  sehr  eigenthüm- 
liche  Veränderung  zeigten  viele  Normoblasten^  in  so  fern  als  ihr  Kern 
nicht  immer  seine  gewöhnliche  kreisrunde  Gestalt  behalten  hatte, 
sondern  bald  polymorph,  bald  von  Nebenkernen  begleitet  erschien; 
in  manchen  Fällen  war  neben  einem  rosettenförmigen  Hauptkern 
noch  eine  Durchsetzung  des  gesammten  Zellleibes  mit  gröberen  und 
feineren  Chromatinkörnchen  vorhanden,  in  anderen  gleichgestalteten 
Zellen  war  von  einem  Hauptkern  überhaupt  nichts  mehr  zu  entr- 
decken.  Dieses  eigenthümUche  Verhalten  der  Kerne  ist  Verf.  geneigt 
nach  dem  Vorgange  von  Bizzozero  und  Neumann  als  eine 
»Karyolyse«  zu  deuten,  als  eine  Umwandlung  der  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  in  die  kernlosen,  voll  entwickelten  Formen. 

Endlich  ist  es  dem  Verf.  auch  gelungen,  in  seinen  Präparaten  an 
rothen  Blutkörperchen  eine  indirekte  Kemtheilung.  zu  verfolgen,  einen 
Vorgang,  der  bei  der  pemiciösen  Anämie  bislang  noch  nicht  be- 
schrieben worden  ist.  Er  hat  Mitosen  in  den  verschiedensten  Thei- 
lungsphasen  beobachten  und  fixiren  können,  einmal  hat  er  sogar  in 
einem  ungefärbten  Präparat  den  Entwicklungsprocess  der  indirekten 
Kemtheilung  in  einem  rothen  Blutkörperchen  von  Anfang  bis  Ende 
ablaufen  gesehen.  Freyhan  (Berlin). 

1 4.  P.  Kov&OB.  Zur  Frage  der  Beeinflussung  des  leukämischen 
Krankheitsbildes  durch  komplicirende  Infektionskrankheiten. 

(Wiener  klin.  Wochensehiift  1893.  No.  39.) 
Eisenlohr,  Heuck,  Quincke  u.  A.  haben  Beobachtungen 
mitgetheilt,  nach  welchen  eine  bestehende  Leukämie  durch  eine 
interkurrirende  Infektionskrankheit  vorübergehend  in  regressivem 
Sinne  beeinflusst  wird ;  neben  der  raschen  GröBenabnahme  des  Milss- 
tumors  und  der  leukämischen  Drüsenschwellungen  wurde  fast  regel- 
mäßig eine  sich  der  Norm  nähernde  Abnahme  der  Menge  der  weißen 
Blutzellen  beobachtet.  Nach  abgelaufener  Infektionskrankheit  kehrten 
die  leukämischen  Erscheinungen  allmählich  wieder  zu  ihrem  früheren 
Zustande  zurück. 

K.  berichtet  nun  über  ein  analoges  Verhalten  in  einem  Fall 
von  lienaler  Leukämie  bei  einem  26jährigen  Maurer,  der  an  In- 
fluenza mit  pneumonischen  Processen  erkrankte.  Außer  dem  Ab- 
schwellen des  Milztumors  ergaben  sich  folgende  Veränderungen  des 
Blutbefundes :  die  charakteristische  Polymorphie  der  Leukocyten  nahm 
sehr  stark  ab,  was  vor  Allem  durch  das  Schwinden  der  großen 
mononukleären  Zellen,  der  Markzellen,  bedingt  war;  es  wurden  keine 
Mitosen  mehr  gefunden,  und  auch  die  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen verschwanden ;  dagegen  trat  gleichzeitig  eine  zunehmende 
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Yennehrong  der  polynukleären  Leukocyten  ein;  trotz  dieser  Vei- 
mehrung  der  polynukleären  Zellen  nahm  die  Gesammtmenge  der 
Leukocyten  numenBch  dennoch  ab;  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
war  von  Anfang  an  nur  sehr  gering,  erfuhr  jedoch  ebenfiiUs  eine 
weitere  Verringerung.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  TerringeTte 
sich  nur  um  ein  Geringes.  Mit  dem  Ablauf  der  Influensa  stellte 
sich  die  vorher  bestandene  Blutbeschaffenheit  und  die  ursprüngliche 
GröBe  des  Milztumors  wieder  ein. 

Die  Annahme,  dass  diese  Veränderungen  der  leukämischen  Be- 
funde als  eine  Theilerscheinung  der  durch  die  Infektionskrankhdt 
bedingten  Konsumption  su  betrachten  sind,  ist  mit  Rücksickt  anf 
ihren  frühen  Eintritt  und  relativ  lange  Dauer  nicht  gerechtfertigt. 
Es  scheint  vielmehr  das  Infektionsvirus  umstimmend  auf  die  patho- 
logisch afficirten  Blutbildungsstätten  einzuwirken,  wodurch  die  Pro- 
duktion der  Blutkörperchen,  besonders  der  weiBen,  eingeschrinkt 
wird.  Die  Vermehrung  der  polynukleären  weiBen  Blutzellen  dürfte 
wohl  als  infektiöse  Leukocytose  zu  deuten  sein,  und  zwar  ab  ein 
ReifungsproceB  der  in  den  peripheren  GefaBen  stagnirenden  weiBen 
Blutzellen  (Rieder).  Efsenhart  (München). 

15.  Naegely.     Un  moyen  de  couper  les  acces  de  coqueluche 

et  les  n^vralgies  du  trijumeau. 

(Mercredi  m6d.  1893.  No.  31.) 
Zur  Unterdrückung  der  Keuchhustenanfälle,  so  wie  zur  Behand- 
lung von  Trigeminusneuralgie ,  Hemikranie,  Globus  hystericus  and 
nervösem  Erbrechen  empfiehlt  N.  die  Vornahme  folgender  Hanipu- 
lation:  Man  erfasse  mit  beiden  Daumen  die  beiden  großen  Höroer 
des  Zungenbeines  und  halte  dasselbe  sammt  dem  Kehlkopf  so  wäh- 
rend 60 — 90  Sekunden  nach  oben.  Die  Wirksamkeit  dieses  Ver- 
fahrens soll  bei  einer  genügenden  Zahl  von  Fällen  erprobt  sein. 
Von  einer  Erklärung  desselben  sieht  Verf.  ab ;  indess  glaubt  er,  dass 
sie  auf  der  Hervorrufung  eines  Hemmungsreflexes  beruht. 

Ephraim  (Breslau). 

16.  J.-V.^  Labor  de.     Du  proc6d6  des  tractions  rhythmees  de 

"^  la  langue  dans  les  diverses  asphyxies. 

(Gas.  des  hdpitaux  1893.  No.  90.) 

L.  empfiehlt,  gestützt  auf  eigene  und  auf  fremde  Erfahrongeo 
die  rhythmischen  Traktionen  der  Zunge  (15 — 20  pro  Minute)  in  den 
verschiedenen  Arten  der  Asphyxie.  Dieselben  sollen  in  Fällen,  in 
denen  alle  anderen  Mittel  versagt  hatten,  lebensrettend  gewirkt  habeo. 
Der  Bericht  des  Verf.  bessieht  sich  auf  die  Asphyxie  der  Neugebo- 
renen und  auf  solche  in  Folge  von  Vergiftung;  von  anderer  Smte 
sollen  günstige  Erfolge  bei  asphyktischen  Strangulirten  beobachtet 
worden  sein.  —  Der  Mechanismus  der  Wirkung  ist  nach  der  Mei- 
nung des  Verf.  der,  dass  durch  den  Reiz,  den  die  Traktionen  der 
Zunge  auf  die  sensiblen  Nerven  ausüben,  die  Athmungsmuskulator 
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reflektorisch  err^  wird;  die  zur  Bestätigung  dieser  Annahme  vom 
Verf.  angestellten  Thierversuche  sind  jedoch  so  wenig  beweiskräftige 
dass  von  ihrer  Angabe  Abstand  genommen  werden  kann. 

Ephraim  (Breslau;. 

17.  Berlioz  et  TriUat.     Sux  les   propriet^s   des  vapeurs  du 

formol  ou  aldöhyde  formique. 

(Qai.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  42.) 
Verff.  haben  eine  größere  Anzahl  von  Versuchen  mit  Dämpfen 
von  Formol  und  Formaldehyd  angestellt  und  fassen  ihre  Ergebnisse 
über  die  Wirkungen  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1)  Die  Formoldämpfe  verbreiten  sich  sehr  schnell  in  abnormen 
Geweben  und  machen  dieselben  gegen  die  Fäulnis  widerstandsfähig. 

2)  Sie  leisten    selbst  in  sehr    schwachen   Koncentrationsgraden 
der  Entwicklung  von  Bakterien  Widerstand. 

3)  Sie  sterilisiren   in  einigen  Minuten   Stoffe,   welche   mit  dem 
BaciUus  Eberth  oder  Milzbrandbacillus  imprägnirt  sind. 

4)  Die  Dämpfe  sind  nur  giftig,  wenn  man  sie  während  mehrerer 
Stunden  und  in  größerer  Menge  einathmet.  0.  Meyer  (Berlin). 


18.  E.  Cassaet.     De  Taction  de  la  teinture  de  cantharide. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  bioL  1893.  No.  21.) 
Im  Anschluss  an  frühere  Empfehlungen  der  Kantharidentinktur 
bei  Nephritis  berichtet  C.  über  seine  gleichfalls  günstigen  Erfahrungen. 
Zunächst  hat  er  bei  einem  Fat.,  welcher  in  Folge  der  Applikation 
einer  spanischen  Fliege  an  Nephritis  erkrankt  war,  nach  dessen  Ge- 
nesung festgestellt,  dass  er  4  Tropfen  der  Kantharidentinktur  ohne 
Schaden  vertrug,  dass  also  die  letztere  in  der  angegebenen  Dosis 
unschädlicher  ist,  als  das  spanische  Fliegenpflaster.  Femer  beobachtete 
C,  dass  in  einem  Falle  von  akuter  Nephritis,  in  welchem  die  übrigen 
Mittel  ohne  Erfolg  blieben,  nach  dem  Gebrauch  von  Kanthariden- 
tinktur schnelle  Besserung  (Vermehrung  der  Urinmenge,  Verminde- 
rung des  Albumens)  und  Heilung  eintrat;  bei  chronischer  parenchy- 
matöser Nephritis  brachte  die  Tinktur  in  gleicher  Weise  vorüber- 
gehende Bessenmg.  Auch  als  Diureticum  bewährte  sie  sich  in  einem 
Falle  von  Herzdilatation,  in  welchem  alle  Herztonica  und  andere 
Mittel  im  Stich  ließen.  Die  Dosis  betrug  am  ersten  Tage  6,  am 
zweiten  3  Tropfen;  längere  Zeit  hindurch  scheint  C.  die  Medikation 
nicht  fortgesetzt  zu  haben.  —  Die  Ursache  der  günstigen  Wirkung 
dieses  Mittels  glaubt  C.  mit  Hilfe  von  experimentellen  Untersuchungen 
ermittelt  zu  haben.  Er  fand  nämlich,  dass  der  Urin  von  Menschen, 
welchen  Kantharidentinktur  verabreicht  worden  ist,  bei  der  an  Ka- 
ninchen vorgenommenen  intravenösen  Injektion  auf  dieselben  toxi- 
scher wirkt,  als  derjenige  der  vor  dem  Gebrauch  des  Medikaments 
entleert  wurde.  Dieses  Verhalten  führt  C.  darauf  zurück,  dass  durch 
dasselbe  eine  vermehrte  Ausscheidung  toxischer  Stoffe  durch  den 
Harn  bewirkt  werde.  Ephraim  (BealauJ. 
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19.  I.  S.  Shoemaker.     The  position  of  Strontium  in  then- 

peutics. 

(Med.  and  surg.  reporter  1893.  Mai  20.) 
Zu  Eingang  der  ausfühilichen  Abhandlung  bespricht  S.  die 
chemischen  Eigenschaften  des  Strontium  und  seine  Wirkungen  auf 
den  gesunden  Thierkörper,  deren  Eizelheiten  hier  nicht  interessiien. 
Für  die  Therapie  kommt  das  Bromsalz,  das  Jod-  und  das  milchsame 
Salz  des  Strontium  in  Betracht.  Das  erstere  ist  von  französischen 
Autoren  wiederholt  als  ein  geeigneter  Ersatz  fiir  Bromkalium 
empfohlen  worden,  weil  es  demselben  in  therapeutischer  Wirksamkeit 
(bei  gleich  großen  Dosen)  ebenbürtig,  aber  in  seiner  Tolerabilität 
überlegen  sein  soll.  Verf.  bestätigt  dies  auf  Grund  seiner  eigenes 
Erfahrung;  bei  verschiedenartigen  nervösen  Krankheiten  (Epilepsie. 
Neurasthenie,  Chorea),  ganz  besonders  bei  nervöser  Dyspepsie  und 
Gastralgie  wie  auch  beim  Erbrechen  der  Schwangeren  (1  g  nach 
jeder  größeren  Mahlzeit)  hat  er  gute  Erfolge  gesehen.  —  Das  milch- 
saure  Strontiumsalz  besitzt  nach  Angabe  von  Co ns tantin  Paul 
eine  hervorragende  Wirksamkeit  bei  Albuminurie,  mag  dieselbe  die 
Folge  einer  idiopatischen  parenchymatösen  gichtischen  oderGraviditäts- 
Nephritis  oder  auch  kardialen  Ursprungs  sein.  Verf.  fuhrt  für 
die  diesbezügliche  Wirksamkeit  des  Strontiumlaktats  nur  einen  Fall 
von  vorgeschrittener  Bright'scher  Krankheit  an,  in  welchem  dasselbe. 
nachdem  alle  anderen  Mittel  sich  als  nutzlos  erwiesen  hatten,  in 
kurzer  Zeit  die  Ödeme,  die  Athmungs-  und  Verdauungsbeschwerden 
beseitigte  und  eine  sehr  erhebliche  Verminderung  der  EiweiBaus- 
scheidung  bewirkte  (Dosis:  4 mal  täglich  2  g).  Femer  bat  S.  das 
Strontiumlaktat  in  mehreren  Fällen  von  subakuter  und  chronischer 
Gicht  und  Rheumatismus  mit  Erfolg  angewendet,  namentlich  in 
solchen,  in  denen  Salicylsäure  und  Jodkali  nicht  vertragen  wurden. 
Das  Jodid  hat  der  Verf.  in  einigen  Fällen  von  chronischem  Ektem 
bei  gleichzeitiger  äußerer  Behandlung,  so  wie  in  einem  Falle  von 
Psoriasis  wirksam  gefunden.  Epliralm  (Brealau;. 

20.  Aubert.     Action    locale    des   alcaloids  sur   la  s&r^tion 

sudoral. 

(Lyon  m6d.  1893.  No.  19.) 
Der  Autor  hat  eine  große  Anzahl  von  Alkaloiden  mittels  Kata- 
phorese  auf  die  Epidermis  wirken  lassen  und  hat  sodann,  indem  er 
die  Menge  des  von  den  Kataplasmen  aufgenommenen  Schweifies  quan- 
titativ bestimmte,  den  schweißtreibenden  oder  schweiBvermindernden 
Effekt  des  Alkaloids  erprobt.     Im  Vorliegenden  hat  er  das  Alkaloi^ 
des  Eisenhuts,  Akonitin,  versucht.    Bekanntlich  giebt  es  verschiedene 
Sorten  Akonitin:  Merk  führt  deren  vier  an:  das  gewöhnliche  Al^ 
nitin  (von  Aconitum  napelus,  einer  einheimischen  Pflanze),  in  Frank- 
reich gewöhnlich   angewendet,  Aconitin  ferox  (von  Aconitum  kioi, 
das  japanische  Akonitin   und   das  Napelin  (von  Aconitum  napelus 
Die  Resultate  seiner  eingehenden  Untersuchungen  über  die  Vfiih^ 
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dieser  vier  Alkaloide  auf  die  Schweißsekietion  lassen  sich  in  Folgen- 
dem zusammenfassen: 

1)  Das  gewöhnliche  Akonitin  ist  das  stärkste  schweißtreibende 
Mittel  und  übertrifift  das  Pilokarpin,  obwohl  es  etwas  langsamer  seine 
Wirkung  entfaltet. 

2]  Die  anderen  drei  Alkaloide  sind  indifferent  in  Bezug  auf  den 
Schweiß,  obwohl  im  XJbrigen  das  Aconitum  ferox  viel  giftiger  ist. 

3)  Um  diese  schweißtreibende  Wirkung  aber  hervorzurufen, 
sind  Dosirungen  nöthig,  welche  eine  zu  große  Giftigkeit  besitzen. 

4)  Desshalb  zeigen  die  gebräuchlichen  Akonit-  und  Akonitin- 
Präparate  keine  derartige  schweißtreibende  Wirkung. 

H.  Bosln  (Berlin). 

21.  L.  Bleibtreu.     Kritisches  über   den  Hämatokrit.     (Aus 

dem  Augusta-Hospital  in  Köln.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  30  u.  31.) 

Der  von  Hedin  in  die  klinische  Laboratoriumspraxis  eingeführte^ 
von  Gärtner  in  Wien  modificirte  Hämatokrit,  welcher  das  Volumen 
der  rothen  Blutkörperchen  bestimmen  soll  (durch  Bestimmung  der 
Höhe  des  centrifugirten  Sediments  aus  einer  geeigneten  Blutmisch- 
flüssigkeit) ist  von  dem  Verf.  auf  seine  Brauchbarkeit  geprüft  worden, 
ü.  bedient  sich  dazu  einer  sehr  exakten  physiologischen  Methode. 
Er  vermischt  Blut  in  bestimmten  Verhältnissen  mit  Kochsalzlösung 
und  lässt  die  Blutkörperchen  sich  absetzen.  Aus  der  abgehobenen 
Flüssigkeit  bestimmt  er  den  Stickstoffgehalt.  Vermittels  einer  ein- 
fachen Rechnung,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden 
müssen,  stellt  er  hieraus  das  Volumen  des  Serums  und  damit  das 
der  rothen  Blutkörperchen  fest.  Seine  Untersuchungen  setzen  den 
Werth  des  Hämatokrit  auch  in  der  Gärtner'schen  Modifikation  voll- 
ständig herab.  Dasselbe  giebt  nicht  nur  das  Volum  der  Erythro- 
cythen  zu  groB  an,  sondern  es  besteht  auch  kein  gesetzmäßiges 
Verhalten  zwischen  den  von  ihm  erzielten  falschen  und  den  wahren 
richtigen  Werthen.  Mit  Recht  warnt  daher  Verf.  vor  der  Anwendung 
dieses  Instrumentes,  besonders  in  der  klinischen  Praxis. 

G.  Honigmana  (Wiesbaden). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

22.  H.  V.  Ziemssen  und  J.  Bauer.    Arbeiten  aus  dem  medicinischen 
Institute  der  K.  Ludwig-Maximilians-Universität  zu  München  Bd.  III, 

erste  und  zweite  Hälfte. 
Leipiig,  F.  C.  Yf.  Tosrel,  1893.  667  S.  Mit  13  lithographirten  Tafeln. 

In  2  stattlichen  Halbb&nden  haben  die  beiden  Herausgeber  eine  größere  An- 
zahl aus  der  Münchener  medicinischen  Klinik  hervorgegangener  Arbeiten  ge- 
sammelt und  in  geordneter  Zusammenstellung  dem  ärztlichen  Publikum  zu  gängig 
gemacht.  Sämmtliche  Abhandlungen  mit  Ausnahme  einer  sind  bereits  in  den 
letiten  Bänden   des  Deutschen  Archivs  für  klinische  Medicin  publicirt  und  dess- 
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wegen  schon  an  anderen  Stellen  dieses  Blattes  eingehend  besprodieii  wordai 
Wir  brauchen  daher  auf  dieselben  hier  nicht  nochmals  nfther  einzugehen  und  ht- 
sohr&nken  uns  lur  Kennzeichnung  des  reichhaltigen  Inhaltes  nur  auf  die  Titel- 
angabe einiger  der  wichtigsten  Arbeiten.  Es  sind  dies  u.  A.  Heyne  and?.  Z., 
Ober  allgemeine  und  kutane  sensorische  An&sthesie,  y.  Z.  und  Edelmtnn,  Du 
absolut  geaichte  Induktorium,  y.  Bezold,  Über  dias  Verhalten  der  im  Yerlulä 
yon  Phthisis  pulmonum  auftretenden  Mittelohreiterungen  unter  dem  Einfluue  da 
Rode' sehen  Behandlung,  H.J.Müller,  Zur  Leuk&miefrage,  Eisenhart,  Bd- 
tr&ge  zur  Ätiologie  der  puerperalen  Osteomalakie,  Prinz  Ludwig  Ferdiatod 
Beitrag  zur  Ätiologie  und  Pathologie  der  Pleuritis,  y.  Z.,  Weiterer  Beitrag  tsi 
Transfusionsfrage,  Q.  Schulz,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen und  die  diagnostische  Bedeutung  der  Leukocytose,  H.  F.  Müller,  Über 
die  atypische  Blutbildung  bei  der  progressiven  perniciösen  An&mie.  Aueh  die 
bekannte  Ried  er' sehe  Monographie  (Beitr&ge  zur  Kenntnis  der  Leukocytoae  asd 
yerwandter  Zust&nde  des  Blutes],  welche  in  diesem  Blatte  ebenfalls  bereits  Gegen- 
stand einer  ausführlichen  Besprechung  gewesen  ist,  ist  der  Sammlung  eingeft^ 
worden.  So  bildet  denn  das  Werk  eine  willkommene  Qabe,  auf  deren  treiliek 
Ausstattung  die  Verlagshandlung  eine  besondere  Sorgfalt  verwendet  hat. 

A.  Fraenkel  (Berlin. 

23.  Trait6  de  mideciae,  publik  sous  la  direction  de  Mm.  Charcot. 

Bouchaid,  Brissaud.  Tome  Y. 
Paris,  6.  Masson,  1893. 
Der  5.  Band  dieses  Werkes,  welches  unter  dem  Namen  Charcot's,  Bouchaid's 
und  Brissaud's  herausgegeben  ist,  ist  gleich  dem  4.,  früher  besprochenen  Bande, 
eine  Sammlung  von  ganz  yorzüglichen  klinischen  Studien.  Andr^  Petit, 
Öttinger  und  Brault  sind  die  Verff.  der  3  Hauptabschnitte,  yon  deoes  d«: 
erste  yon  den  Krankheiten  des  Herzens,  der  zweite  yon  denen  der  Blutgefäße  uni 
yom  akuten  Gelenkrheumatismus  handelt,  während  im  dritten  die  Krankheiten  der 
Nieren  und  Nebennieren  bearbeitet  sind.  Andr6  Petit  beginnt  mit  den  Krank- 
heiten des  Perikardiums,  er  bringt  eine  höchst  sorgfältige  und  ausführliche  Dar 
Stellung  der  yerschiedenen  Krankheitsbilder  der  Perikarditis,  wobei  er  jedes  Mal 
die  Ätiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptome,  Verlauf,  Dauer,  Ausgang,  Pro- 
gnose, Diagnose  und  Therapie  einer  genauen  Besprechung  unter  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Litteratur  unterzieht.  Dann  folgen  die  Krankheiten  des  Myo- 
kards, Endokards  und  die  neryösen  Störungen  des  Heriens,  n&mlich  die  Angina 
pectoris,  die  Synkope,  die  Palpitationen  und  die  Tachykardie,  Kapitel,  weldie  aU« 
mit  außerordentlicher  Sachkenntnis,  mit  großer  Ausführlichkeit  und  in  klare 
Diktion  geschrieben  sind.  Der  nächste  Abschnitt  rührt  yon  W.  Öttinger  her 
und  behandelt  die  Krankheiten  der  peripheren  Blutgefäße,  der  Aorta  und  des 
akuten  Gelenkrheumatismus.  Zum  Schlüsse  schreibt  Brault  über  die  £rani- 
heiten  der  Nieren  [und  Nebennieren ;  auch  diese  Abhandlung,  welche  sich  gleieb- 
falls  durch  reiche  Litteraturkenntnis,  große  praktische  Erfahrung  und  prignante 
Darstellungsweise  des  Verf.  auszeichnet,  wird  sich  des  größten  Beifalls  jede^ 
Lesers  erfreuen.  Die  in  den  Text  gedruckten  56  Illustrationen  sind  eben  flo  aus- 
geseichnet  ausgeführt,  wie  die  sonstige  Ausstattung  dieses  Werkes.  Somit  sei  aud 
dieser  Band  allen  Kollegen  aufs  wärmste  empfohlen.  B*  Meyer  (Berlin  ■ 

24 .  R.  Haug   (München) .     Die  Krankheiten  des  Ohres  in  ihrer  B^ 

Ziehung  zu  den  AUgemeinerkrankungen.     Für  praktische  Ante  om^ 

Studirende. 
Wien,  Urban  &  Schwaraenberg,  1893.  Mit  3  Figuren  und  102  farbiges  TrosuDe^ 

fellbildern. 

Im  vorliegenden,  Herrn  Prof.  Sohwartse  in  Halle  gewidmeten  Buche  be 

müht  sich  Verf.,  den  Zusammenhang  zwischen  Ohr-  und  AUgemeinerkrankusi^ 

zu  schildern,  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Beziehungen  des  Auges,  des  Uterus  ^> 

mit  den  übrigen  Organerkrankungen  von  anderer  Seite  bereits  mit  Edolg  ä»^ 
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stellt  worden  sind.  Wir  können  das  Werk  nur  mit  Freuden  begrüßen  und  es 
namentlich  Denjenigen,  welche  die  Bedeutung  der  Gehörorgane  noch  nicht  recht 
erfasst  haben,  dringend  Eur  Lektüre  empfehlen,  um  so  mehr,  da  aus  der  Dar- 
stellung die  Erkenntnis  für  sie  herrorgehen  dürfte,  dass  einmal  das  Ohr  sehr 
leicht  den  Eintrittsort  für  viele  Krankheitserreger  abgeben  kann  und  weiterhin, 
dass  sehr  viele  leichtere  und  schwerere  Erkrankungen  des  Organismus  komplicirt 
werden  können  durch  Erkrankungen  des  Ohres,  welche  ihrerseits  wiederum  das 
ganze  Xrankheitsbild  erheblich  verdunkeln  können. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  vorläufig  noch  etwas  chaotisch  in  17  Kapiteln 
mit  Anhingen,  Nachtr&gen  und  Trommelfellbildern,  welche,  wie  der  Autor  selbst 
angiebt,  leider  stellenweise  nicht  nach  Wunsch  gerathen  sind,  erfolgt;  indess  fehlt 
kaum  etwas  und  es  ist  entschuldbar,  wenn  bei  der  großen  Fülle  des  zu  über- 
wältigenden Materials  in  der  Klassificirung  und  Anordnung  des  Stoffes  ein  ge- 
wisses System  bis  jetzt  fehlt.  In  der  2.  Auflage  dürften  wohl  die  kleinen  Unregel- 
mäßigkeiten eine  Korrektur  erfahren  können.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist,  wie 
wir  dies  von  der  bekannten  Verlagsbuchhandlung  gewöhnt  sind,  eine  vorzügliche. 

B.  Baglnsky  (Berlin). 

25.  Tilger.     Über   die  stenosiiende  Pylorusbypertrophie.     (Aus  dem 

pathologischen  Institut  zu  Genf.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXU.  Hft.  2.) 

Nach  eingehender  Berücksichtigung  der  bisher  von  ihm  veröffentlichten  bringt 
T.  die  Beschreibung  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  von  stenosirender  Pylorus- 
bypertrophie. 

35jährige  Fat.  hat  seit  2  Jahren  an  progressiven  gastrischen  Störungen  ge- 
litten, die  sich  bis  zu  regelmäßigem  Erbrechen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme 
steigerten.  Eine  versuchte  Operation,  die  nach  Eröffnung  des  Magens  wegen  der 
großen  Schwäche  der  Fat.  abgebrochen  werden  musste,  überlebte  dieselbe  nur 
kurze  Zeit. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  neben  einer  durch  Platzen  einer  Naht  verursach- 
ten frischen  Peritonitis  eine  ringförmige,  in  der  ganzen  Cirkumferenz  gleich- 
mäßige Verdickung  der  Pars  pylorica.  Der  Pylorus  ist  für  den  kleinen  Finger 
kaum  durchgängig.  An  der  Verdickung  nehmen  sänuntliche  makroskopisch  leicht 
differenzirbare  Schichten  der  Magenwand  Theil,  am  stärksten  ist  die  Submucosa 
hypertrophirt,  von  gelblich  transparenter  Farbe  und  stark  sklerös.  Die  Schleim- 
haut ist  Ober  den  verdickten  Theilen  blass  und  unregelmäßig  höckerig.  Die  übrige 
Magenwand  und  das  Duodenum  zeigen  keine  Veränderungen. 

Mikroskopisch :  Starke  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Submucosa,  das  nach 
beiden  Seiten  Fortsätze  in  die  Nachbargewebe  schickt;  'starke  Wucherung  der 
Drüsen  vollkommen  in  den  Grenzen  gutartiger,  chronisch  entzündlicher  Ver- 
änderungen. 

Die  klinischen  Bilder  und  Obduktionsbefunde  der  citirten  decken  sich  im  Ganzen 
mit  dem  beschriebenen  Falle.  Die  Ätiologie  ist  dunkel.  Zu  denken  wäre  an  eine 
angeborene  Enge  des  Pylorusostiums  mit  consecutiver  sekundärer  Hypertrophie  oder, 
nach  Verf.,  an  die  Wirkung  eines  chronischen  Reizes,  der  in  höherem  Alter  zur 
Entstehung  eines  Carcinoms  Anlass  gegeben  hätte,  während  in  dem  mittleren  Alter, 
in  dem  sämmtliche  Fat.  standen,  der  supponirte  Reiz  eine  Bindegewebshypertrophie 
zur  Folge  hatte.    (?  Ref.)  Marckwald  (Halle  a/S.). 

26.  J.  M,  Gurrier.    Two  cases  of  gall  stones,  with  ulcerations  of  the 

gall  bladder  into  the  intestine. 
(Med.  and  surg.  Reporter  1893.  Mai  20.) 
Bei  einem  Fat.,  welcher  an  schwerer,  anhaltender  und  von  Fieber,  so  wie 
starkem  Ikterus  begleiteter  Gallensteinkolik  litt,  trat  plötzlich  die  Entleerung  von 
über  60  Gallensteinen  per  rectum  ein,  welche  ein  größeres  Packet  bildeten  und  in 
dicke  Galle  eingehüllt  waren.  Darauf  gefärbte  Stühle,  allmähliche  Besserung.  Es 
handelt  sich  zweifellos   um  die  Bildung  einer  direkten  Kommunikation  zwischen 
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Oallenblaae  und  Darm.  —  Eine  eben  solche  wurde  in  dem  2.  Falle  durch,  die  Sek- 
tion festgestellt.  Hier  war  der  Tod  unter  heftigen  Schmerzen  eingetreten,  DKh- 
dem  der  an  langdauernder  Oallensteinkolik  leidende  Fat.  starke  AbfOhimittel  ge 
nommen  hatte.  Die  Autopsie  ergab  diffuse  Peritonitis,  eine  KomiBnnikatios 
s wischen  Gallenblase  und  Darm,  so  wie  Adh&sionen  swisehen  den  letsterea,  welche 
einen  Biss  zeigten,  der  offenbar  durch  die  in  Folge  der  Abführmittel  sehr  hiädp 
Peristaltik  der  Dftrme  entstanden  war.  Durch  denselben  waren  Galleosteine  k 
die  Bauchhöhle  gelangt ;  ebensolche  wurden  im  Darm  und  in  der  GallenbLue  ge- 
funden. Ephraim  (Breslu. 

27.  H.  Hetunann.     Fall  von  angeborener  Lebercirrhose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  19.) 

Verf.  berichtet  über  ein  Kind,  welches  ikterisch  zur  Welt  gekommen  var  und 
auch  nach  mehreren  Wochen  noch  DLterus  der  Haut  und  der  sichtbaren  Sehkia- 
häute  zeigte.  Das  Körpergewicht  war  sehr  niedrig,  der  Appetit  sehr  Yennioden 
die  Stuhlentleerungen  reichlich  und  stets  weiß.  Der  Urin  enthielt  Gaüenfarbitoi, 
kein  Eiweiß,  keinen  Zucker.  Leber  und  Milz  vergrößert.  Die  in  Folge  der  ad 
syphilitische  Hepatitis  gestellten  Diagnose  eingeschlagene  Kalomeltherapie  erries 
sich  als  nutzlos ;  nach  einiger  Zeit  ging  das  Kind  an  Pneumonie  zu  Grunde.  - 
Bei  der  Sektion  zeigt  sich  Milz  und  Leber  stark  vergrößert.  Der  Daet  diole- 
dochus  ist  durchgängig.  Das  Lebergewebe  ist  derb  nnd  leicht  granulirt  Beiic 
Durchschnitt  entleert  sich  keine  GaUe;  die  Acini  sind  dunkelgrün,  meist  deich 
schmale  weiße  Bindegewebsstreifen  von  einander  getrennt.  Die  mikrc^kopisde 
Untersuchung  ergiebt  Verkleinerung  der  Acini  und  das  Fehlen  von  Zellinfiltntioa 
innerhalb  derselben,  jedoch  starke  Vermehrung  des  interaeinösen  Bindegewebei 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  intra-uterin  (wahrscheinlich  auf  «TphilitiMbs 
Basis)  entstandene  Lebercirrhose,  eine  —  gegenüber  den  übrigen,  bei  angeborecer 
Lues  vorkommenden  Leberaffektionen  —  überaus  seltene  Erkrankung. 

Ephraim  (Breslsu;. 

28.  Ch.  Talamon.     Un  cas  d'ictäre  ^motif. 

(M6d.  moderne  1893.  No.  67.) 

An  der  Hand  eines  Falles,  in  welchem  bei  völliger  Gesundheit  5— 6Staoda 
nach   einem  heftigen  Schreck  ein  starker  Ikterus  eintrat  und  14  Tage  lang  an- 
dauerte, ohne  das  Wohlbefinden  der  Kranken  in  irgend  einer  Besiehung  zu  stören 
bespricht  T.  die  verschiedenen  Theorien,  welche  zur  Erklärung  solcher,  unzweifel- 
haft auf  psychischer  Erregung  beruhender  Fälle  von  Ikterus  aufgestellt  worden  sind. 
Man  hat  zun&chst  einen  Spasmus  der  Galleng&nge  und  consecutive  Gallenrete&tios 
angeschuldigt.    Doch  spricht  gegen  diese  Annahme  sowohl  die  Schnelligkat,  mit 
welcher  der  Ikterus  erfolgt  (während  er  bei  Unterbindung  des  Choledoehus  ent 
nach  36—48  Stunden  eintritt),  so  wie  auch  dessen  lange  Dauer.  Eben  so  unhahbsr 
ist  die  Annahme  einer  nervösen  Polycholie ;  denn  eine  solche  bedingt  nicht  Ikterss. 
Jones  und  Potain  sind  der  Meinung,   dass  durch  die  Vermittelung  der  Parese 
eine  paralytische  Dilatation  der  Leberkapillaren  erfolge;  hierdurch  sinke  der  Blut- 
druck in  den  Blutgefäßen  der  Leber,  und  da  der  Druck  in  den  OaUengiDgen  d^- 
selbe  bleibe,   so  trete  auf  osmotischem  Wege  eine  Strömung  aus  den  letzteren  c 
die  ersteren  ein.    Indess  ist  auch  diese  Theorie  wenig  plausibel,  da  ein  Sin^s 
des  Blutdruckes  auch   unter  sehr  vielen  anderen  Bedingungen  vorkommt,  o^ 
Ikterus  nach  sich  zu  ziehen.  Am  einleuchtendsten  erscheint  dem  Ver£  die  Tlbffffii 
Lieb  er  meiste  r' 8,   welcher  annimmt,  dass  die  Leberzellen  ihre  Fähigkeit,  iti 
Produkt  in   ihrem  Protoplasma  zurückzuhalten,  unter  dem  Einfluss  mannigfae^^ 
Einwirkungen  verlieren  und  das  erstere  dann  in  ihre  Umgebung  diffundiren  Us^ 
(akathektischer  Ikterus).  —  Am  allerwahrscheinlichsten  ist  es  nach  T.,  dtfs  m 
Eintritt  des  emotiven  Ikterus  das  Zusammentreffen  mehrerer  der  gesamten  W^ 
änderungen  erforderlich  ist.  Epkuratai  (Broilw;. 
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29.  P.  Palma.    Zwei  Fälle  von  Diabetes  mellitus  und  Lebercirrhose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  34.) 
P.  berichtet  Aber  2  Fälle,  in  denen  die  beiden  im  Titel  angegebenen  Krank- 
heiten vereint  vorkamen;  in  dem  einen  handelte  es  sieh  um  eine  hypertrophische, 
in  dem  anderen  um  eine  atrophische  Cirrhose.  In  beiden  Fällen  bestand  Alkoho- 
lismus  und  eine  eigenthümliehe  bronseartige  Verfärbung  der  Haut.  —  Trotz  der 
mannigfachen  Besiehungen,  welche  Leberaffektionen  lu  Störungen  der  Zucker- 
assimilation lu  haben  seheineui  kommt  Verf.  su  dem  Schlüsse,  dass  man  aus  dem 
—  aberaus  seltenen  —  Zusammentreffen  von  Diabetes  und  Lebererkrankung  nicht 
su  schliefen  berechtigt  sei,  dass  die  eine  Krankheit  die  Ursache  der  anderen  sei, 
sondern  dass  man  diese  Koincidens  lunächst  als  eine  lufäUige  anzusehen  habe. 
Auch  die  erwähnte  Figmentirung  der  Haut  hält  Verf.  nicht  für  etwas  Charak- 
teristiiehes,  obwohl  eine  solche  öfter  bei  Diabetes,  der  mit  Leberaffektion  kom- 
plicirt  war,  beobachtet  wurde  und  su  der  Aufstellung  eines  »bronzirten  Diabetes« 
gefdhrt  hat;  Verf.  hält  ein  solches  Vorgehen  nicht  fOr  berechtigt,  weil  in  einzelnen 
dieser  Fälle  eine  Pigmentation  der  inneren  Organe  gefehlt  hat  und  sich  eine  solche 
auch  bei  einfachen  Lebererkrankungen  findet.  Ephraim  (Breslau). 

30.  P.  Kronthal.     Morbus  Basedowii  bei  einem  12jährigen  Mädchen 

und  dessen  Mutter. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  27.) 
Ein  12jährige8  Mädchen  leidet  seit  1 — 2  Jahren  an  Herzklopfen,  Schwindel,  Ohren- 
sausen. Sonst  subjektiv  ohne  besondere  Störungen.  Bei  der  Untersuchung  zeigen  sich 
Exophthalmus  mit  Stellwaag'schem  Symptom  —  dagegen  weder  Oraefe's  noch 
Möbius'  — ,  Struma,  Herzpalpationen,  Parästhesien.  Im  Laufe  der  Beobachtung 
kommt  es  zu  Zwangsdarstellungen.  Die  Mutter  zeigte  ebenfalls  Exophthalmus  mit 
aasgepräi^m  Mangel  des  Lidschlages,  jedoch  weder  Struma  noch  Palpationen. 
Dennoch  ist  Verf.  geneigt,  bei  der  Mutter  auch  eine  »forme  fruste«  Ton  Morbus 
Basedowii  anzunehmen.  &•  HoBlgmaim  (Wiesbaden). 

31.  A.  A.  Martin  and  J.  B.  Horison«    A  case  of  pancreatic  cyst. 

(Edinb.  med.  journ.  1893.  Juli.) 
Eine  operatir  beseitigte  Pankreascyste  traumatischen  Ursprungs  bei  einem 
17jährigen  Manne.  Sie  war  in  wenigen  Wochen  entstanden  und  yon  circumscrip- 
ter  exsudatirer  Peritonitis  begleitet.  Der  Inhalt  enthielt  ein  kräftiges  diastatisches 
Ferment,  Albumen,  etwas  Fett,  Spuren  Yon  Harnstoff  und  von  Salzen  vorwiegend 
Chlomatrium.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

32.  L.  Herz,     tjber   die   Anwendung   des   Natrium   salicylicum   bei 

Bippenfellentzündung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  41.) 
H.  sah  in  einer  großen  Zahl  von  Pleuritiden  ohne  und  mit  Exsudatbildung 
verschiedenen  Grades  allemal,  besonders  bei  den  frühzeitig  zur  Behandlung  kom- 
menden Fällen  von  Natr.  salicylicum  guten  Erfolg  gegen  die  objektiven  und  sub- 
jektiven Erscheinungen,  —  ein  Ausbleiben  der  Wirkung  aber,  auch  gegen  den 
pleuralen  Schmerz,  in  Bippenfellentzündungen  bei  krupöser  Pneumonie. 

F.  Relehe  (Hamburg). 

33.  H.  SiUinger.     Über  die  Wirkungen  des  Diuretin. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  43.) 
8.  rühmt  die  exakte  und  rasche,  den  Blutdruck  und  die  Herzkraft  steigernde 
Wirkung  des  Theobrominum  natro-salicylicum  speciell  bei  Folgezuständen  inkom- 
pensirter  Herzfehler.  Außer  dem  schlechten  Geschmack  des  Mittels  sah  er  als  störende 
Nebenwirkungen  nur  kaum  nennenswerthe  Diarrhöen.      F.  Reiche  (Hamburg). 

34.  Rabow.     Über  Duboisinum  sulfuricum. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  August.) 
Die  empfehlenden  Stimmen,  die  in  letzter  Zeit  zu  Gunsten  des  Duboisin  laut 
geworden  sind,  veranlassen  R.,  vom  pharmakologischen  Standpunkt  aus,  das  Wort 
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in  dieser  Frage  lu  ergreifen.  Er  macht  sunächat  geltend,  daaa  es  recht  Bcbver  bik, 
e  in  abaohließendes  Urtheil  über  die  Machtfalle  dieser  Drogue  in  gewinneii ,  itü 
in  den  Duboisiabl&ttem  mehrere  Alkaloide  Torkommen  und  Betrefis  der  chennidies 
Natur  der  jetiigen  Handelspräparate  noch  große  Unklarheit  herrseht  IsdesKi 
so  Tiel  steht  fest,  dass  das  Duboisin  ein  gutes  Mydriatieum  darstellt;  inder  Aago- 
heilkunde  hat  es  nur  desswegen  keine  weitere  Verbreitung  gefunden ,  weü  aas 
schon  nach  Applikation  kleiner  Mengen  gelegentlich  Intoxikationsencbdiuiaga 
beobachtete  und  keinerlei  Vortheile  Tor  dem  Atropin  wahrnehmen  konnte. 

Femer  scheinen  gewisse  Nerrenaffektionen  durch  das  Mittd  günitig  beeb- 
flusst  zu  werden ,  und  swar  sind  es  vornehmlich  motorische  BeissustSnde,  die  be 
der  Duboisinbehandlung  eine  Besserung  erfahren  haben.  Bei  der  Epilepsie  3( 
Hysterie  hat  R.  Ton  der  Wirkung  des  Präparates  nicht  viel  Ghites  gesehen.  Jb 
gOnstigsten  gestaltet  sich  die  Wirkung  bei  Aufregungssustinden  Ton  Getst»- 
kranken,  wo  es  R.  in  sahlreiehen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  erprobt  hat  Er  «tr 
es  in  der  Art  seiner  sedatiTcn  Wirkung  dem  Hyoscin  gleiehwerthig  an  die  Sete 
und  lieht  es  ihm  vielleicht  noch  vor;  2  mg  Duboisin  bieten  in  der  Begel  dinelbc 
wie  2  g  Chloralhydrat  Als  Schlafmittel  empfiehlt  R.  das  Duboisin  aus  dem  Gnsde 
nicht ,  weil  immerhin  größere  Dosen  der  nicht  indifferenten  Substani  für  die» 
Zweck  verwendet  werden  müssen.  Freyluui  (Berlin. 

35.  Albertoni.     Duboisin  gegen  hystero-epileptisclie  Anfidle. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  August.) 
A.  hat  nach  dem  Vorschlage  von  Belmondo  das  Duboisin  gegen  bystaro- 
epileptische  Anfälle  in  Anwendung  gezogen.  In  3  Fällen ..  die  einer  Moiphios- 
und  Atropinbehandlung  gänslich  unsugänglich  geblieben  waren  und  in  denen  neb 
die  Anfälle  in  gans  erschreckendem  Maße  gehäuft  hatten,  genügte  eine  1-n^ 
2malige  Injektion  von  4  mg  Duboisinum  sulfuricum,  um  die  Anftlle  voUkomDa 
sum  Schwinden  su  bringen. 

Die  prompte  Wirkung  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  das  Präparat  keisa 
chemisch  einheitlichen  Körper  darstellt,  sondern  wahrscheinlich  ein  Gemisch  vor. 
Hyoscyamin  und  Hyoscin.  FreyhäB  (Berlifi. 

36.  H.  Wolkowitsoh.     Über   den  therapeutischen  Werth  des  Salok 

bei  Cholera-Diarrhöe. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  September.) 
Verf.  hat  nahe  an  200  Fälle  von  Diarrhoe,  die  allerdings  nicht  alle  tU  e^ 
Cholera  nachgewiesen  wurden,  möglichst  frühzeitig  mit  großen  Saloldosen  ß— 10  f 
am  Tag)  behandelt  und  meist  nach  1—2  Tagen  Heilung  ersielt.  Er  glaubt, 
dass  das  Mittel  sicher  wirke,  wenn  es  su  jener  Zeit  gegeben  werden  kann,  vo 
noch  die  Darmerscheinungen  allein  vorhanden  sind  und  noch  keine  Intoxibition  (ies 
Körpers  durch  Resorption  giftiger  Stoffe  aus  dem  Darm  stattgefunden  hat 

D,  Gerliardt  (Straßbarg  iß- . 

37.  Dtinean  Bulkley.    The  internal  treatment  of  lupus  eiTtheinatosas 

with  phosphoius. 
(Montreal  medical  Journal  1893.  No.  2.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Orund  langjähriger  Erfahrung  warm  den  innerliehen  G^ 
brauch  von  Phosphor  gegen  Lupus  erythematosus.  Er  findet,  dass  der  Fhospkff 
besser  als  in  öliger  Lösung  in  Alkohol  gelöst  vertragen  wird.  In  der  Arbeit  tsät. 
sich  die  interessante  Angabe,  dass  in  New  York  der  Lupus  vulgaris  kaum  so  luoiä 
ist  wie  der  Lupus  erythematosus.  (73  Fälle  von  Lupus  vulg.  und  97  FsUe  to&  Lop« 
erythem.  unter  20798  Fällen  von  Hautkrankheiten.}         F«  Jessea  (Eamhaig^- 

Origlnalmlttheilungon,  Monographien  und  Separatabdrüeke  voD< 
man  an  den  Redakteur  Prof.  Dr,  E.  ühverrickt  in  Magdeburg  (Breite  Weg  W 
oder  an  die  Yerlagshandlang  JSreiikopf  ^  HärM,  einsenden. 

Dmek  nad  VerUff  von  Bnitkopf  A  Hftrtal  In  I*eipns. 
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No.  50.  Sonnabend,  den  16.  December.  1893. 

Inhalt:  1.  LeiChtenstern,  Epidemisohe  Genickstarre.  —  2.  Schftfier»  Miliaiia-Epidemie. 
—  3.  Rlchardl^re,  Influenza-Epidemie.  —  4.  Zambaco-Pacha,  Lepra.  —  5.  Brock,  Bil- 
harzia.  —  6.  YtS,  Abdominaltyphus.  —  7.  Combemaie,  Exanthematischei  Typhus.  — 
8.  Lop,  LShmung  nach  Masern.  ~  9.  ParantI,  Ikterus.  —  10.  Hastarlik,  11.  Ferran, 
Kommabacillen.  —  12.  Yarlot,  Cholera  aslatlca.  —  13.  Marfan  und  Marot,  Bakteiien- 
befnnd  bei  Dlspepsie. 

14.  Sachs,  Aphasie  und  Seelenbllndhett.  —  15.  OnodI,  Die  Nasenhöhle  und  ihre 
Nebenhöhlen.  —  16.  Lustig,  Diagnostik  der  Bakterien  des  Wassers.  —  17.  Wurtz  und 
Lermoyez,  Einwirkung  des  Nasenschleims  auf  Mikroben.  —  18.  Patterson,  19.  Munn, 
Diphtherie.  —  20.  Girede,  Angina.  ^  21.  lacontlni,  22.  Leh,  Scharlach.  —  23.  Combe- 
mala,  24.  Janlszewski,  Typhus.  —  25.  Sternberg  und  BIggs,  26.  Martln-Durr,  Cholera. 
—  27.  Goldschmidt,  Anthrax  hominis.  —  28.  Coquet,  Intermittensfleber. 

1.  O.  Leichtenstem.  Die  epidemische  Genickstarre  (Me- 
ningitis cerebrospinalis  epidemica)  in  den  Provinzen  Rhein- 
land  und   Westfalen    mit   besonderer  Berücksichtigung    der 

Epidemie  in  Köln  im  Jahre  1885. 

(Gentralblatt  f.  allgem.  Gesundheitspflege  Jahrg.  XII.  Hft  6  mit  8.) 

Die  umfassende  Arbeit  ist  gewissermaßen  eine  Festschrift  zu  Max 
V.  Pettenkofei's  fän&igjähr.'  Doktorjubiläum;  sie  enthält  außer  einer 
Darstellung  der  Geschichte  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  in 
den  Provinzen  Bheinland  und  Westfalen,  die  epidemiologische  Schil- 
derung der  jüngsten  Meningitisepidemie  in  Köln,  und  die  sich  aus 
der  Betrachtung  beider  ergebenden  ätiologischen  Schlüsse. 

Von  den  historischen  Angaben  sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  vom 
ersten  sicheren  Auftreten  der  Krankheit  in  Deutschland  (1822]  bis 
in  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  die  Rheinprovinz  und  Westfalen 
fast  ausschließlich  unter  den  deutschen  Ländern  ergriffen,  von  da  an 
jedoch  bis  1884  im  Gegensatz  zu  dem  Norden,  Süden  und  Südosten 
Deutschlands  fast  völlig  verschont  war;  1885  trat  dann  eine  größere 
Epidemie  in  Köln  auf,   die  sich  auch  noch  etwas  in  das  Jahr  1886 
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erstreckte;  seitdem,  bis  1892,  tritt  die  Krankheit,  höchstens  mit  Aas- 
nähme  des  Jahres  1888,  wieder  nur  sporadisch  auf. 

Als  Grundlage  för  die  Studien  über  die  Epidemie  in  Köln  im 
Jahre  1885  dienten  theils  die  im  dortigen  Bürgerhoepital  beobaehteteQ 
Fälle,  theils  die  außerdem  in  der  Stadt  vorgekommenen  Erkrankungen. 
Zwecks  deren  Kenntnisnahme  L.  eine  Sammelforschung  unter  Bei- 
hilfe der  praktischen  Ante  Kölns  durchgeführt  hatte.  Es  wurden 
im  Gancen  111  Erkrankungen  und  37  Todesfälle  konstatirt  (63  und 
13  im  Hospital;  48  und  24  in  der  Stadt];  also  33,3  «|^  Mortalit&t 
(Hirsch  giebt  als  Mittel  37 ß(  an);  da  jedoch  im  Hospital  auck 
die  leichten  Fälle,  die  Formes  frustes,  mitgerechnet,  von  denAizten 
der  Stadt  jedoch  wohl  nur  die  vollentwickelten,  schweren  zur  An- 
zeige gebracht  wurden,  hält  es  L.  für  richtiger,  die  Zahlen  des 
Bürgerhospitals  der  Berechnung  zu  Grunde  zu  legen:  danach  betrc^ 
die  Morbidität  1  auf  1000  Einwohner,  die  Mortalität  20,6j| 
der  Erkrankungen;  jedenfalls  ist  der  Oharakter  der  Epidemie  ab 
ein  milder  zu  bezeichnen. 

Die  Zusammenstellungen  nach  Alter,  Konstitution  und  Ge- 
schlecht lehrten,  dass  letzteres  in  keinem  Zusammenhang  mit  der 
Erkrankungtfdisposition  steht,  ersterem  dagegen  ein  solcher  zukommt 
am  meisten  befallen  war  das  Blüthe-  (1 5— 25  Jahre)  und  das  Kindesalter; 
eine  kräftige  Konstitution  schätzt  nicht  vor  der  Erkrankung;  im 
Gegentheil  waren  vorzugsweise  blühende  kräftige  oder  doch  gesunde 
Individuen  derselben  unterworfen. 

Besonderes  Interesse  erregt   die  Besprechung   der    zeitlieken 
und    örtlichen    Verhältnisse.      Anderen    Beobaohtimgen   ent- 
sprechend hatte  auch  diese  Epidemie  ihren  Höhepunkt  im  Fruliling 
(März  und  April)  und  sank  bei  Eintritt  der  heißen  Jahreszeit  rasch 
ab.     Eine  eingehende  Untersuchung  der  atmosphäriseb^teUunichen 
Verhältnisse  ergab,  dass  das  Jahr  1885  nach  keiner  Seite  irgend  eine 
nennenswerthe  Abweichung  von  der  klimatischen  Konstante  darbot 
Die  Verbreitung  der  Meningitis  in  Köln  ist  aus  folgenden  Daten  er- 
sichtlich: die  111  Fälle  des  Jahres  18S5  vertheilen  sich  auf  81  (toe 
im  Ganzen  436)  Straßen,  180  Fälle  aus  den  Jahren  1885—1892  auf 
160  Häuser  (davon  je   1  Fall   in  einem  Hause   150mal);    dabei  ist 
aber  zu  bemetken,    dass  die  betroffenen  StraBen  bzw.  Häuser  nicht 
etwa  in  einem  odet  zwei  Vierteln  der  Stt^t  beisaminenlagein,  sendeni 
vollkommen  glelchmäfiig   über  die   ganife  Stadt  vertheilt  waren;  es 
bestand  somit  eine  äufierst  geringe  Neigung  zur  Bildung  von  SiaiÜE- 
heitsherden.   Die  kartographischen  Daratellungen  zeigten  femer,  ditfs 
die  Erkrankung  von  Anfang   an  gleichzeitig  bezw.  in  unmittelbarer 
Zeitfolge  an  den  verschiedensten  Punkten  der  Stadt  zum  Ausbräche 
gelangte.     Andererseits   ist    der  Umstand   hochbeachtenswerth,  dasf 
im  Bargerhospital  selbst  9  Personen  erkrankten  und  zwar :  4  Wärter 
der  medicinischen  Station,  4  weder  mit  Kranken  noch  in  Kranken- 
Sälen  verkehrende,  im  Hospital  aber  wohnende  bözw.  arbeitende  Per- 
sonen und  1  Kranke  der  syphilitischen  Station  (diese  höchst  wahr- 
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scheinlich  sehon  erkrankt  eingebracht);  dagegen  blieben  die  im 
gleichen  Hause  trohnenden  und  arbeitenden  Wärter  der  chirulrgischen 
Station  und  alle  Kränken  beider  Abtheiluagen  rollkommen  rer- 
schont  L.  fühlt  sodann  im  kunen  Austoge  alle  in  der  Litteratur 
niedei^legten  Beobachtungen  an^  welche  iiii  Stande  sind,  die  Ver- 
breitungsart der  Meningitisepidemie  zu  beleuchten.  Alle  diese  Er- 
fahrungen berücksichtigt,  ergiebt  rieh:  die  Möglichkeit  einer 
interpersonellen  Kontagiosität,  einer  Ansteckung  durch  den 
Ton  dem  Kranken  nach  aufien  abgegebenen  Krankheitskeim  ist  nicht 
wohl  au  leugnen,  jedoch  spielt  diese  direkte  Übertragung  sicher  keine 
große  Bolle;  dagegen  muss  die  Möglichkeit  der  Verschleppung 
des  Krankheitserregers  in  geringerer  Entfernung  durch  die  Luft,  in 
große  Entfernungen  durch  Personen,  Effekten  zugegeben  werden; 
zahlreiche  Vorkommnisse  lassen  sich  jedoch  nur  durch 
die  Annahme  eines  Stadiums  ektogener  Vermehrung  des 
▼  om  Kranken  herstammenden  Giftes  (Tielleicht  im  Boden) 
erklären y  wenn  es  sich  nicht  am  Ende  überhaupt  um  einen  rein 
exogenen  Krankheitskeim  handelt. 

Der  letzte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  dem  Träger  des  An- 
steckungsstoffes, der  Ein-  und  (erentuellen)  Austrittspforte 
des  Giftes.  Nach  klinischen  und  pathologisch  anatomischen  Er- 
fahrungen ist  die  Annahme  des  direkten  Eintritts  der  Meningitis- 
mikroben in  die  Schädelhöhle  durch  die  Nase  nicht  gerechtfertigt; 
yielmehr  ist  itgend  eine  Stelle  des  Bespirationsapparates  als  die 
wahrscheinlichste  Eintrittspforte,  und  zwar  in  die  Lymph-  und  Blut- 
bahn zu  betrachten;  auf  diese  Weise  kann  es  dann  in  seltenen 
Fällen  zu  einer  zeitlich  nahe  bei  einander  liegenden  Infektion  in  der 
Paukenhöhle  oder  im  Siebbeinlabyrinth  und  in  der  Schädelhöhle 
kommen :  »initiale  oder  prodromale  Otitis  oder  BhinitiBt ;  diese  letzteren 
können  aber  yielleicht  auch  au%efasst  werden  als  primäre  Haftstellen 
des  Giftes  und  zugleich  als  Eingangspforten  des  Giftes  in  die  Blut- 
bahn, welche  dann  die  Überttagung  der  Infektion  in  die  Schädel- 
höhle Termittelt.  Für  die  häufigeren,  im  späteren  Verlaufe  der  epi- 
demischen Meningitis  auftretenden  Entzündungen  des  Ohres  etc.  ist 
die  Annahme  einer  Fortleitung  von  den  Meningen  aus  nicht  von 
der  Hand  Zu  iireisen  (»sekundäre  Otitis,  Neuritis  optica«  etc.).  Als 
eventueller  Austrittsort  für  den  Krankheitskeim  würden  die  Lo- 
kalisationen derselben  im  Ohr,  in  der  Nase  etc.  in  Betracht  zu 
ziehen  sein. 

Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  den  specifischen  Mikroben 
der  epidemischen  Meningitis  rein  zu  züchten;  dagegen  hat  L.  und 
nach  ihm  Andere  in  Fällen  von  genuiner  krupöser  Pneumonie, 
welche  mit  eitriger  Meningitis  (Meningitis  pneumonica)  komplicirt 
waren,  im  eitrigen  Exsudat  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  wieder- 
holt eine  Beinkultur  von  Diplococcus  pneumoniae  nachgewiesen; 
seitdem  ist  derselbe  von  verschiedenen  Forschern  auch  in  Fällen 
von  epidemischer  Meningitis  gefunden    worden.     Die   Annahme 
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aber  9  dass  es  sich  bei  beiden  Krankheiten  um  ein  imd  den- 
selben Infektionserreger,  den  Pneumococcus ,  bandle,  der  in  die 
Lunge  gelangt  eine  krupöse  Pneumonie,  in  die  Scbädelböble  trass- 
^  portirt  eine  (epidemiscbe)  Cerebrospinalmeningitis  berrorrafe,  ist  ans 
kliniscben  und  epidemiologischen  Gründen  nicht  haltbar;  anderendte 
weisen  mehrfiäcbe  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  gewisse  ätiologische 
Berührungspunkte  bestehen  müssen.  So  wurde  einmal  eine  Menis- 
gitisepidemie  beobachtet,  welche  durch  Komplikation  mit  Pneamonie 
in  fast  Ya  ^^'  Falle  bemerkenswerth  war;  häufiger  ist  jedoch  in 
Epidemiezeiten  die  Komplikation  ron  Pneumonie  mit  Meningitis. 
oder  die  beiden  Erkrankungen  bestehen  gelegentlich,  epidemisch 
neben  einander,  ohne,  bis  auf  Ausnahmen  in  einem  Indiyiduum  zo- 
sammenzutreffen;  endlich  liegen  Beobachtungen  vor  —  und  L. 
theilt  ein  solches  sehr  markantes  Beispiel  mit  — ,  dass  im  Anschloss 
oder  beim  Abklingen  einer  Meningitis-  bezw.  Pneumonieepidemie  eine 
Häufung  der  Komplikation  der  krupösen  Pneumonie  mit  Meningitis 
bezw.  umgekehrt  auftritt. 

Diese  unletigbaren  ätiologischen  Beziehungen  beider,  an  und  fiii 
sich  ätiologisch  völlig  selbständigen,  Erkrankungen,  im  Verein  mit 
der  epidemiologischen  Thatsache  führten  L.  zu  der  Annahme 
einer  bacillären  Zwischenform,  welche  die  Eigenschaft 
hat,  Meningitis  und  Pneumonie  gleichzeitig  oder  successiTe 
hervorzurufen;  diese  Zwischenform  ist  ein  Abkömmling 
des  ubiquitären  Mikroorganismus  der  endemisch-epidemischeD 
krupösen  Pneumonie;  unter  günstigen  Aufienverhält- 
nissen  bei  geeignetem  Nährboden  entwickelt  sich  diese 
Zwischenform  rasch  weiter  zu  einer  selbständigen  Va- 
rietät der  ursprünglichen  Species  (Pneumoniemikrobe)  und  stellt 
dann  den  specifis eben  Mikroorganismus  der  epidemischen 
Meningitis  dar;  unter  ungünstigen  AuBenverhältnissen  aber  kann 
die  Zwischenform  eine  Zeit  lang  selbständig  fortbestehen  mid  zu 
einer  häufiger  auftretenden  Kombination  von  Pneumonie  und  Me- 
ningitis führen;  dabei  will  V.  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
die  letztere  Erscheinung  gelegentlich  auch  auf  einer  wirklichen  Misch- 

infektion  (durch  Species  und  Varietät)  beruhen  kann. 

Elseakart  (Münehes]. 

2.  F.  Sch&ffer.    Eine  Miliaria-Epidemie  in  Aujssee  und  Um- 
gebung im  Frühjahre  1893. 

(Österr.  Sanitätswesen  1893.  No.31.) 
Im  Frühjahr  1893  (von  Ende  Mär«  bis  Mitte  Juni)  trat  im 
Markte  Aussee  (Steiermark)  und  Umgebimg  zuerst  in  sporadischen 
Fällen,  dann  rasch  sich  verbreitend  Miliaria  auf.  Unter  5000  Eist- 
wohnem  erkrankten  159  an  Miliaria;  kein  Todesfall.  In  dem  Ver- 
laufe der  Epidemie  konnte  man  deutlich  wahrnehmen,  dass  sie  sueist 
Kinder  zwischen  6  und  14  Jahren  ergriff,  und  erst  spater  auf  joog^ 
Kinder  und  Erwachsene  übersprang.    Besonders  die  Tnnaasen  feachtei 
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Wohnungen  wurden  von  der  Krankheit  ergriffen,  dessgleichen  be- 
sonders anämische  Individuen.     Die  Nahrungsverhältnisse   scheinen 
bei  der  Entstehung  und  Verbreitung  keine  Bolle  zu  spielen.     Die 
Epidemie  umfasste  alle  Altersstufen  von  10  Monaten  bis  zu  52  Jahren; 
die  Disposition  für  das  SchweiBfieber  war  besonders   im  kindlichen 
Alter   eine  sehr  große  (128  Erkrankungen).     Das  Geschlecht  zeigte 
keinen  Unterschied  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Erkrankung.     Die 
Krankheit  selbst  stellt  ein  akutes  Exanthem  dar,   und  ist  besonders 
im  Stadium  der  Eruption  und  Florition  und  in  den  ersten  Tagen  der 
Desquamation  infektiös.     Die  Ansteckungsfähigkeit   der  Desquama- 
tionsprodukte  selbst  kann  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden.    Die 
Krankheit  rerbreitete  sich  durch  Übertragung  von  Person   auf  Per- 
son;   Zwischenträger   wie    Kleider,    Bücher    können    ausgeschlossen 
werden.     Infektiös  scheint  in  dem  oben   angegebenen  Zeitraum  nur 
der  sich   in  und  auf  der  Haut  abspielende  Process  zu  wirken  und 
dürfte  daher  die  Haut  und  ihre  Absonderungen  als  die  alleinige  An- 
stecktmgsquelle    anzusehen  sein.     Gewöhnlich  klagten  die  Kranken 
1 — 2  Tage  vor  dem  Ausbruche   des  Exanthems  über  Schwindel  und 
Kopfschmerz  bei  noch  reger  Esslust.     Später  stellten  sich  Schüttel-'* 
froste  und  das  charakteristische  Exanthem  ein,  das  zuerst  am  Stamme 
auftrat,  sich  ron  da  auf  die  Extremitäten  und  bisweilen  auf  den  Kopf 
verbreitete  und  aus  sehr  zahlreichen,  gleichmäßig  zerstreut  stehenden 
rothen  Flecken  besteht,  in  deren  Mitte  ein  derbes  Knötchen  —  nie-t 
mals  Bläschen  —  von  HirsekorngröBe  sitzt.    Der  Ausschlag  verblasst, 
ohne  zu  konfluiren,  nach  mehreren  Stunden,  worauf  sich  ein  heftiges, 
ja  unerträgliches    Jucken,    verbunden    mit    starker   SchweiBeruption 
einstellt.     Die  Knötchen  sind  oft  noch  am  dritten  Tage  nach  ihrem 
Auftreten    zu  fühlen.     Im  Stadium  der  Florition  ist  selten  Tempe- 
raturerhöhung und  vermehrte  Pulsfrequenz  wie  vor  und  im  Stadium 
der  Eruption  nachweisbar;   die  Zunge  ist  rein,' die  Schleimhaut  des 
Rachens  normal,    die  früher  injicirte  Conjunctiva  wird  wieder  blass. 
Gute   Esslust  und  subjektives  Wohlbefinden  ist  vorhanden.     Dieses 
Stadium  ist  nach  1 — 3  Tagen  abgeschlossen,  und  es  beginnt  nun  die 
feine  kleienartige  Desquamation,   welche  spätestens  in  8  Tagen   be- 
endet ist.     Die  längste  beobachtete  Krankheitsdauer  betrug  14  Tage. 
Eine  Schwäche  in  den  Füßen  und  die  Neigung  zu  SchweiBausbrüchen, 
selbst  bei  den  geringsten  körperlichen  Anstrengungen,  bleibt  noch  längere 
Zeit  zurück,  besonders  bei  Erwachsenen,  welche  überhaupt  in  der  Regel 
schwerer  erkranken  als  Kinder.     Komplikationen   kamen  selten  und 
dann  nur  in  Form  von  Halsdrüsenschwellungen  vor.   Ein  Individuum 
kann  während  einer  Epidemie  wiederholt  an  SchweiBfieber  erkranken. 
Das   Überstehen   einer  Scarlatina   oder  der  Varicellen  schützt  nicht 
vor    Miliaria   oder    umgekehrt;    hingegen    hat  S.    eine    interessante 
Beobachtung  gemacht:  In  dem  der  Epidemie  vorangegangenen  Winter 
zeigten  sich  unter  der  Bevölkerung  häufig  furunkulöse  Erkrankungen 
der  Haut;  sämmtliche  befallene  Personen  blieben  später  vom  SchweiB- 
fieber verschont. 
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AU  Inkubationsseit  sind  8 — 14  Tage  anxunehmen.    Die  Prognose 

konnte  stets  günstig  gestellt  werden.    Die  Therapie  beechrankie  sich 

auf   liokalbehandlung    der    H^ut    mit   Amylum,    Bähe    und  zum 

Schlüsse  auf  die  Yerabieichung  von  Bädern. 

H.  SahlesiBgQr  (Wien;. 

3.  Riohar^iore.     C!ontribution   ä  l'^tude  de   rexpectoration 

dans  la  grippe  k  forme  tboracique. 

(Union  m^d.  1899,  Juli  13.) 
Im  April  und  Mai  des  Jahres  1893  herrschte  in  Paris  eine  In- 
fluenza-Epidemie, welche  sich  besonders  durch  die  Erkrankung  dei 
Brustorgane  auszeichnete.  Mehrere  von  R.  beobachtete  Kranke  boten 
ein  bemerkenswerthes  Symptom  dar:  eine  sehr  reichliche  Expekto- 
ration und  eine  eigenartige  Beschaffenheit  des  Sputums.  Dasselbe 
war  gelbgrün,  innig  mit  Speichel  gemengt,  sehr  klebrig  und  enthielt 
wie  die  bakteriologische  Untersuchung  zeigte,  Streptokokken.  E. 
weist  darauf  hin,  dass  dieses  Sputum  als  ein  besonderee  Symptom 
der  Influen?(a  aufgefasst  werden  müsse,  nachdem  es  sich  bei  keiner 
andern  akuten  Lungenaffektion  vorfinde.  Autor  hat  es  bei  der  ein- 
fachen Influenz-Bronchitis  ohne  Lungenläsionen,  und  bei  Influen»- 
Pneumonien  mit  Lungepabscess  b^bachten  können. 

H,  Sehlesliiger  (Wien . 

4.  ZambacQ-Pach^.     ]&tat  des  uqs   connaissances  actuelles 

sur  la  lepre. 

(Semaine  m6d.  1893.  No.  37.) 

Eine  reiche  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Lepra  hat  den  Autor 
in  die  Lage  versetzt,  in  mehreren  Fällen  Lepra  zu  diagnosticiren, 
in  welchen  die  Existenz  anderer  Exankheiten  angenommen  worden 
waren.  Besonders  o^t  scheinen  Verwechslungen  mit  Morvan'scher 
Krankheit  und  Syringomyelie  vorzuliegen  Z.  hat  den  Nachweis  er- 
bringen können,  dass  in  der  Bretagne  zahlreiche  Lepröse  leben,  von 
denen  viele  die  typischen  Charaktere  der  Morvan'schen  Krankheit 
darbieten.  Allerdings  geht  der  Autor  zu  weit^  indem  er  diese  Er- 
fahrung generalisirt  und  die  Behauptung  aufstellt,  alle  Fälle  der  oben 
genannten  Krankheiten  gehörten  der  Lepra  an! 

Sklerodermie  und  Sklerodaktylie  sind  oft  nur  Ausdruck  einer 
leprösen  Erkrankung,  dessgleichen  hat  Z.  auch  zu  wiederholten  Malen 
bei  Lepra  den  Baynaud'schen  Symptomenkomplex  beobachten  können. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  spielt  wohl  die  Heredität  bei  der 
Verbreitung  der  Lepra  die  größte  Rolle.  So  sind  in  Konstantinopel 
alle  einheimischen  Leprösen  ausnahmslos  Juden,  während  die  andere 
einheimische  Bevölkerung  trotz  lebhaften  Verkehrs  mit  den  Krankes 
von  dem  Leiden  völlig  verschont  bleibt. 

Wegen  der  zahlreichen,  interessanten  Details  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  In  einigen  gelungenen  Zeichnungen  sind 
atypische  Formen  der  Lepra  wiedergegeben.     H.  Sehleslnger  (Wien). 
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5.  O«  S.  Brook.     On  the  Bilharzia  haematobia. 

(Journal  of  Pathol.  and  Ba<jterioL  1893.  No.  52.) 
Der  Aa&at2  enthält  eine  ansgeseichnete,  kimsgefasste  und  auf 
reicher  eigener  Beobachtung  fiiBende  Schilderung  der  Bilharziakrank- 
heit.  Wir  erinnern  daran,  dass  der  Wurm  (Bilharzia  haematobia) 
sich  in  den  Wurzeln  der  Pfortader  und  insbesondere  in  den  kleinen 
Yenen  des  Nierentaractus,  des  Uterus  und  der  Blase  aufhält.  Hier 
legt  der  Wurm  massenhaft  Eier,  welche  sich  anhäufen  und  durch 
ihre  Massenhaftigkeit  die  GefilBe  sprengen.  Ea  kommt  zu  Blutungen 
in  die  Hamweget  welche  sehr  bedeutend  sein  können,  femer  zu 
starken  Schmerzen  beim  Passiren  der  Blutgerinnsel  durch  den  Ureter; 
femer  häufig,  sekundär,  zu  Steinbildungen  und  Eiterungen  in  den 
Hamwegen,  auffallend  oft  auch  zu  Neubildungen. 

Dieses  und  manches  Andere,  was  die  Arbeit  enthält,  ist  aus  den 
Lehrbüchern  bekannt.  Von  besonderem  Werthe  sind  aber  die  en- 
demiologischen  Beobachtungen  des  Verf.  Seine  Erfahrungen  sammelte 
er  in  Transvaal;  er  stellt  zunächst  fest,  dass  der  dort  vorkommende 
Parasit  identisch  ist  mit  dem  von  Bilharz  in  Ägypten  gefundenen 
Thiere.  Abbildungen  belegen  dieses.  Sodann  betont  er,  dass  in 
seiner  Beobachtungssphäre  die  Infektion  zweifellos  am  häufigsten  beim 
Baden  erworben  werde.  Wer  nicht  in  den,  die  Embryonen  des  Warmes 
beherbergenden  Flüssen  und  Tanks  bade,  bleibt  verschont.  Ganz 
ausgeschlossen  ist  für  den  Nichtbadenden  natürlich  die  Infektion 
nicht,  da  sie  auch  durch  das  Trinkwasser  erfolgen  könne.  Praktisch 
sei  aber  diese  Art  der  Infektion  (wenigstens  im  Transvaalgebiet)  von 
geringem  Belang.  Einen  wichtigen  Beweis  hierfür  liefert  die  That- 
sache,  dass  in  Transvaal  die  Erkrankung  von  Mädchen  und  Frauen 
zu  den  größten  Seltenheiten  gehört,  dagegen  Knaben  mit  so  großer 
Regelmäßigkeit  inficirt  werden,  dass  Blutverluste  der  Knaben  beim 
Uriniren  von  der  eingeborenen  Bevölkerung  für  etwas  Physiologisches, 
der  Menstruation  Analoges,  gehalten  werden.  Nun  bringt  die  Sitte 
ee  mit  sich,  dass  dort  weibliche  Individuen  weder  in  den  Kinder- 
jahren noch  später  im  Freien  baden,  während  Knaben  den  ganzen  Tag 
hindurch  in  den  Flüssen  und  Teichen  herumschwimmen. 

Die  Infektion  erfolgt,  wie  schon  angedeutet,  fast  stets  in  der 
Kindheit.  Nach  einer  Reihe  von  Jahren  erlischt  die  Krankheit,  da 
die  Parasiten  im  Blut  der  befallenen  Individuen  keine  unbeschränkte 
Lebensdauer  haben.  Natürlich  ist  Voraussetzung,  dass  keine  Neu- 
infektion eintritt.  Ehe  die  Parasiten  abgestorben  oder  auch  nachdem 
dieses  längst  geschehen,  gehen  viele  an  den  Sekundärerkrankungen 
(cf.  oben)  zu  Ghrunde.  C.  t.  Noorden  (Berlin). 

6.  B.  Vas.     Veränderungen   des  Rachens    und    Kehlkopfes 

während  des  Verlaufes  des  Abdominaltyphus. 

(Pester  med.  chir.  Presse  1893.  No.  36.) 

Rachen-  und  Kehlkopferkrankungen  bei  Typhus  sind  im  All- 
gemeinen selten;  unter  322  Fällen  der  Koränyi'schen  Klinik  wurden 
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solche  nur  8mal  beobachtet;  dieselben  sind  zumeist  an  Falle  Ton 
schwerer  Infektion  und  ron  ernsten  Komplikationen  gebunden.  Es 
können  alle  möglichen  Formen,  ron  der  einfachen  katarrhalisehen 
bis  zur  diphtheritischen  und  septischen  Angina,  von  dem  einfachen 
Kehlkopfkatarrh  bis  zu  diphtheritischen  und  perichondritischen  Pro- 
cessen vorkommen. 

Die  als  specifisch  typhöse  Angina  beschriebene  und  meist  im 
Anfangsstadium  auftretende  Bildung  von  2 — 6  runden  oder  ovalen, 
grünlich-weißen  Geschwüren  im  Rachen,  deren  Umgebung  nur  wenig 
geröthet  und  nicht  infiltrirt  erscheint,  —  wurde  in  4  Fällen  beob- 
achtet. —  Dreimal  fanden  sich  specifisch  typhöse  Larynxgeechwore 
der  SchleimhautfoUikel,  einmal  Laryngitis  haemorrhagica,  in  zwei 
Fällen  septische  Geschwüre.  Eine  scharfe  Grenze  zvdschen  sped- 
fischen  und  nicht  specifischen  Erkrankungen  lässt  sich  bislang  nicht 
in  allen  Fällen  ziehen.  Eigenhart  (München). 

7.  F.  Combemale.    Des  effiorescences  graisseuses    cutanees 

critiques  du  typhus  exanthematique. 

(M6d.  moderne.) 
Barallier  beschrieb  im  Jahre  1861  die  Ausscheidung  von  Fett 
an  der  Hautoberfläche  im  Verlaufe  des  exanthemadschen  Typhut. 
C.  hat  4mal  diese  Ausscheidungen  beobachten  können.  Sie  traten 
zwischen  dem  12.  und  14.  Krankheitstage  auf  und  beschränkten  sich 
ausschließlich  auf  das  Gesicht,  welches  sie  in  Form  weiBer  Schüppchen 
und  Blättchen  bedeckten.  Die  chemische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Ausscheidungen  zum  größten  Theile  aus  Fett  bestanden;  Harn* 
Stoff  und  Harnsäure  konnten  in  denselben  nicht  nachgewiesen  werden> 
C.  legt  auf  diesen  Umstand  Gewicht,  da  bei  zwei  zur  Obduktion 
gelangten  Fällen  eine  akute  Nephritis  vorgefunden  wurde  und  an 
eine  krystallinische  Ausscheidung  des  Harnstoffes  hätte  gedacht  werden 
können.  Bei  den  zwei  anderen  Fällen  trat  bald  nach  dem  Beginne 
der  oben  beschriebenen  Ausscheidungen  eine  bedeutende  Besserung 
des  Befindens  ein,  so  dass  C.  die  Efflorescenzen  als  ein  kritisches 
Phänomen  betrachtet,  welches  sowohl  bei  gut,  als  auch  bei  schlecht 

verlaufenden  Fällen  zur  Beobachtung  gelangt. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

8.  P.-A.  Lop.    Des  paralysies  morbilleuses. 

(Gai.  des  hdpitaux  1893.  No.  105  und  107.) 

Das  Auftreten  von  Lähmungen  nach  Masern  ist  keine  so  seltene 
Erscheinung,  als  wohl  im  Allgemeinen  geglaubt  wird;  zu  der  nicht 
geringen  Zahl  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen 
fiigt  der  Verf.  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung  hinzu.  Die  Lähmungen 
nach  Masern  treten  fast  ausnahmslos  erst  in  der  Rekonvalescenx. 
meist  in  der  dritten  Woche  nach  der  Eruption  des  Exanthems,  ganz 
ausnahmsweise  mit  demselben  zugleich  auf,  nur  in  einem  Falle  wurde 
eine  Lähmung  schon  im  Prodromalstadium  beobachtet.  —  Die  mor- 
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biliösen  Paralysen  lassen  sich  in  eine  cerebrale  und  eine  spinale  Form 
eintheilen.  Die  erstere  wird  bei  Weitem  seltener  beobachtet.  Ihre 
ersten  Anzeichen  treten  meist  ziemlich  unvermittelt  auf  und  bestehen 
in  Konvulsionen,  Delirien,  Koma;  eine  allmähliche  Entwicklung  ist 
überaus  selten.  Im  Übrigen  bieten  sie  keine  Besonderheiten  gegen- 
über anderen  cerebralen  Lähmungen.  —  Ein  eben  so  wenig  charak- 
teristisches Bild  zeigt  die  spinale  Form;  sie  tritt  meist  aUmählich  ein 
und  verräth  sich  zunächst  durch  abnorme  Sensationen  in  den  be- 
theiligten Extremitäten,  'zu  denen  sich  später  Anomalien  der  mo- 
torischen Kraft,  der  Reflexe  etc.  gesellen.  —  Die  Prognose  der  spinalen 
Form  ist  gut,  die  der  cerebralen  zweifelhaft;  namentlich  ist  bezüglich 
der  letzteren  zu  bemerken,  dass  die  Aphasie  stets  nur  sehr  langsam 
weicht.  XJber  die  Pathogenese  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung 
ist  nichts  Besonderes  bekannt ;  ihre  Behandlung  ist  symptomatischer 
und  diätetischer  Art.  Ephraim  (Breslau). 

9.  A.  Farenti.  Di  un  caso  di  itterizia  grave  con  riduzione 
rapida  del  fegato  (atrofia  giallo-acuta  ?)  seguita  da  guarigione 

conquasi  ripristino  del  volume. 

(Morgagni  1893.  Juni.) 
Ein  ungewöhnlich  kräftiger  Mann  von  46  Jahren  erkrankte 
plötzlich  unter  typhösen  Fiebererscheinungen.  Am  4.  Krankheitstage 
leichter  Belag  der  Mandeln.  Am  11.  Tage  vollständige  Apyrexie 
und  Wohlbefinden,  bis  am  12.  Tage  ohne  Fieber  Desorientirtsein  und 
kolossale  Unruhe  sich  zeigte.  Am  folgenden  Tage  verfiel  der  Kranke 
in  einen  soporösen  Zustand  und  nun  trat  ein  starker  Ikterus  gleich- 
zeitig mit  multiplen  linsengroBen  Hauthämorrhagien  auf.  Der  spär- 
liche Urin  bot  einen  penetrant  ammoniakalischen  Geruch,  enthielt 
Gallenfarbstofi*,  aber  kein  Eiweiß.  Die  Leberdämpfung  wurde  mit 
jedem  Tage  kleiner,  in  der  Parasternal-  und  Medianlinie  verschwand 
sie  völlig.  Milz  nicht  vergrößert.  Der  Pat.  wurde  aufgegeben.  Am 
17.  Tage  begann  der  Puls  kräftiger  zu  werden,  die  Urinmenge  stieg, 
der  Ikterus  schwand,  die  Haut  exfoliirte  sich  in  kleinen  Schuppen. 
In  den  nächsten  14  Tagen  bildete  sich  ein  periproktitischer  Abscess, 
der  entleert  wurde.  Die  Leberdämpfung  wuchs  von  Woche  zu  Woche 
und  ein  Vierteljahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  der  Leberrand 
namentlich  in  sitzender  Stellung  deutlich  palpirbar.  Der  Pat.  genas 
völlig.  F.  JesseB  (Hamburg). 

1 0.  Hasterlik.  Freiwillige  AufDahme  von  Koch'schen  Komma- 

bacillen. 

(K.  k.  Gesellsch.  der  Ärzte  in  Wien.     Sitiung  24.  Febr.  1893.) 

(Wiener  med.  Presse  1893.  No.  9.) 

H.  macht  eine  Mittheilung  über  sechs  Versuche,  in  welchen  vier 

Personen    freiwillig   Reinkulturen  von  Koch'schen  Kommabacillen 

zu  sich  genommen  haben.     Die  Menge   schwankte  zwischen  einer 

ganz   geringen   Quantität   bis   zu   einer  ganzen   Gelatinestichkultur. 
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In  iwei  Versuchen  wurden  vor  der  Aufnahme  der  Kultoi  160  g 
einer  1^  igen  Natrium  bicarbonicum-Lösung  gereicht.  3mal  blieben 
Folgeerscheinungen  gänzlich  aus,  2mal  traten  Diarrhöen  mifiigen 
Grades  auf.  In  drei  Versuchen  konnten  in  den  eisten  Tagen  aus 
dem  Stuhle  Cholerabacillen  gezüchtet  werden. 

IL  BmIb  (Beriin . 

1 1 .  Ferran.    Sur  une  nouvelle  fonction  chimique  da  bacille 

yirgule  du  chol^ra  asiatique. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1892.  No.  41) 
Sät  man  den  Kommabacillus  in  leicht  alkoholische  Bouillon,  dk 
Laktose  enthält,  aus,  so  erzeugt  er  in  genügender  Menge  AciduiD 
paralactieum,  um  dem  Nährboden  saure  Reaktion  zu  verleihen.  VfirA 
der  Kommabacillus  in  kleine  Mengen  alkalischer  Bouillon  in  grofieD 
Kolben  ausgesät,  so  kann  er  länger  als  drei  Jahre  lebensfiLhig  bleiben, 
wenn  durch  einen  Wattepfropf  für  langsame  Lufterneuerung  gesoig: 
wird.  Befindet  sich  in  der  Nährbouillon  Laktose,  00  wird  iet  Ba- 
cillus schnell  yemichtet.  Die  chemischen  Wirkungen  des  Cholen- 
bacillus  und  des  Bacillus  coli  communis  ähneln  sich  in  Tielen 
Stücken.  Vielleicht  wäre  es  angebracht,  bei  der  Cholera  Milchsaure- 
limonade  trinken  zu  lassen  und  ihre  Wirkung  durch  Moiphiumdar- 
reichung  zu  unterstützen.  Dieses  Mittel  verhindert  möglicherweiie 
die  Resorption  der  Toxine  und  die  allzu  schnelle  Auaseheidung  der 
Müchsäuie.  €L  Meyer  (Berib;. 


1 2.  Variot.     Observations  sur  las  troubles  cireulatoires  das$ 

le  Cholera  asiatique  chez  las  enfants. 

(Gas.  xnM.  de  Pftris  1893.  No.  2.) 

Während  bei  den  in  unserem  Klima  vorkommenden  Krankheiten 
Pulslosigkeit  oder  ganz  kleiner  Puls  mit  Ausnahme  der  PaUe  toi 
Sjmkope  sehr  selten  ist,  ist  dieses  Verhalten  bei  der  Cholera  ge- 
wöhnlich. Die  Abkühlung  der  Haut,  Cyanose,  Gefühllosigkeit  zeigen 
an,  dass  wie  in  den  Arterien  so  auch  in  den  Kapillaren  der  Kreis- 
lauf gestört  ist.  Die  Haut  ist  in  einem  Stadium  von  Gefühllosigkeit 
wie  nach  Einwirkung  von  Kälte,  die  Venen  sind  leer,  die  Venen- 
wand kontrahirt.  Diese  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Köipers 
vorhandenen  Kieislaufttörungen  sind  auch  in  den  tieferen  Organen 
festzustellen.  Durch  die  Störung  des  Nierenkreislaufs  ist  die  Anaiie 
bedingt.  Während  bisweilen  der  Puls  der  einen  Radialis  nicht  foU- 
bar,  ist  der  an  der  anderen  in  geringem  Grade  wahrnehmbar.  Zum 
weiteren  Studium  dieser  Fragen  hat  V.  mit  Extrakten  von  Cholera- 
dejektion  an  Thieren  Versuche  angestellt,  hält  jedoch  die  Ergebnisse 
derselben  für  nicht  genügend  einwandsfrei.  Zum  Schluss  bespricbt 
Verf.  die  Erfolge  der  Transfusion,  welche  bei  Kindern  den  Nachthei! 

hat,  dass  die  dadurch  gesetzten  Wunden  langsam  vernarben. 

G.  Mejtr  (Beriio). 
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13.  Marfan   et  Marot.     Infections  secondaires  dans  la  dys- 
pepsie  gastro'intestinale  chronique  des  nourrissons. 

(Revue  mens,  des  mal.  de  TEnfanoe  1893.  August  und  September.) 

Die  Yerff.  haben  die  Organe  von  künstlich  ernährten  Säuglingen, 
die  an  chronischen  Verdauungsstörungen  gelitten  hatten,  bakterio- 
logisch (24  Stunden  nach  dem  Tode)  untersucht.  Von  der  genauen 
Mittheilung  des  Leichenbefundes  wird  abgesehen,  von  Bakterien  sind 
nur  das  Bact.  coli  comm.  und  der  Streptococcus  berücksichtigt;  der 
erstere  fand  sich  in  den  18  Beobachtungen  9mal  allein,  4mal  zu- 
sammen mit  dem  Streptococcus,  4mal  fand  sich  nur  der  Strepto- 
coccus. Die  gleichen  Bakterien  fanden  sich  speciell  auch  häufig  in 
den  bronchopneumonischen  Herden.  Das  Bact.  coli  comm.  wandert 
wahrscheinlich  durch  die  erkrankte  Darmschleimhaut,  der  Strepto- 
coccus von  dieser  oder,  was  wahrscheinlicher,  durch  die  entzündete 
Haut  ein.  Ob  diese  Einwanderung  kurz  vor  dem  Tode  stattfindet 
oder  schon  zu  einer  Zeit,  in  der  sie  klinisch  sichtbar  wird,  ver- 
mögen die  Verff.  nicht  zu  entscheiden,  obgleich  sie  sich  der  letzteren 
Anschauung  zuneigen.  H.  Keumann  (Berlin). 


Kasuistiches  und  kleinere  Mittheilungen. 

14.  H.  Sachs.     Vorträge  über  Bau   und  Thätigkeit    des    Großhirns 
und  die  Lehre  von  der  Aphasie  und  Seelenblindheit. 
Biealaup  Preuss  &  Jftnger,  1893.  290  S.  Mit  80  Abbildungen. 

Das  Torliegende  Werk  ist  ein  bedeutsamer  Versuch,  den  heutigen  Standpunkt 
unseres  Wissens  von  der  Thätigkeit  des  Großhirns  in  susammenfassender  Dar- 
stellung vorsutragen. 

Verf.  geht  sun&chst  auf  den  histologisehen  Aufbau  des  Hirns  ein  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  durch  die  neuesten  Arbeiten  Colgi'SjRamöny  Cajal's, 
Kdlliker's  u.  A.  völlig  umgestalteten  Auffassung  vom  Zusammenhang  der  Oan- 
gliensellen  und  Nervenfasern.  Alsdann  wird  der  entwicklungsgeschichtliche  Aufbau 
des  Großhirns,  vor  Allem  die  Anlage  der  Hirnwindungen  geschildert.  Die  Unter- 
schiede der  einzelnen  Hirnrinden theile  in  fiesug  auf  Zahl  und  Form  der  Ganglien- 
zellen und  Nervenfasern,  und  die  Verbindungen  mit  den  anderen  Himabschnitten 
werden  an  der  Hand  schematischer  Zeichnungen  beschrieben. 

Übergehend  sum  zweiten,  größeren  Abschnitte  seines  Buches,  der  Physiologie 
des  Großhirns,  geht  Verf.  von  der  alle  psychischen  Elemente  enthaltenden  Zelle 
der  niedersten  Thiere  aus,  von  der  sich  bei  den  höheren  Thieren  Arbeitstheüung 
entwickelt.  Die  Großhirnrinde  ist  hier  die  Centralstelle  swischen  den  Reise  auf- 
nehmenden £.örperelementen  und  den  Muskeln.  Auf  ihrer  Thätigkeit  beruht  die 
Psyche.  Die  awisohen  zwei  Rindeneinheiten  bestehende  Associationsbahn  wird 
durch  wiederholte  Erregungen  gleichsam  ausgeschlossen.  Auf  dieser  funktionellen 
Verbindung  beruht  das  Gedächtnis.  Die  verschiedene  Kombination  der  einzelnen 
Rindeneinheiten  giebt  die  Möglichkeit,  die  große  Zahl  der  Vorstellungen  aufzu- 
nehmen; ein  theilweises  Zusammentreffen  der  Bahnen  läest  die  Gegenstände  ähnlich 
erscheinen.  Verf.  wendet  sich  gegen  die  Annahme  besonderer  Erinnerungszellen ; 
auch  giebt  es  kein  BegrifEscentrum. 

Beim  Menschen  reiht  sich  den  Begriffen  die  Sprache  an;  der  Mensch  denkt 
begrifflich.  Verf.  fasst  die  gesammten,  die  Hirnrinde  treffenden  Eindrücke  als 
Wellenbewegungen  auf,  die  eine  gewisse  Höhe  erreichen  müssen,  um  ins  Bewusstsein 
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2u  treten.  Die  Summe  der  Wellenbewegungen  ist  unter  gleichen  Bedingungeii 
stets  dieselbe;  Intensität  und  Extensität  der  Eindrücke  sind  daher  umgekehrt 
proportional  (Gesetz  von  der  konstanten  Menge  der  psychischen  Enei^e).  Die  Äcf- 
einanderfolge  der  einielnen  Vorstellungen  im  Bewusstsein  ist  abhängig  Ton  ihrer 
Wellenintensität  und  der  Summe  der  Associationsfasem  mit  den  augenblicklich  b 
höchster  Erregung  befindlichen  Rindeneinheiten.  Die  Bindeneinheit  ist  nur  eice 
VermittelungssteUe  zwischen  der  an  sie  herantretenden  Erregung  und  andres 
Punkten  der  Hirnrinde. 

Die  Vorstellung  vom  Raum  wird  theils  als  angeboren  angenommen  (nativistisehe 
Theorie),  theils  als  aus  der  Erfahrung  heraus  entwickelt  aufgefaast  (empiristische 
Theorie).  Doch  wird  bei  der  ersteren  Theorie  die  Erfahrung  lediglich  dem  Einiel- 
indiyiduum  abgenommen  und  dem  ganzen  Thierreiche  zugeschrieben.  Für  dii 
Sinnes  Wahrnehmungen  sind  2  Centren  anzunehmen,  ein  motorisches  und  ein  seo- 
sorisches,  beim  Gehörssinn  speciell  eins  für  die  Empfindung  der  Töne,  ein  andere^ 
für  die  Auffassung  ihres  Verhältnisses  zu  einander.  Unter  den  Bewegungen  sind 
die  sich  nach  Art  eines  Reflexes  abspielenden  und  die  als  Folge  eines  psychiseheL 
Processes  auftretenden  zu  unterscheiden. 

Verf.  geht  dann  auf  die  bekannten  Versuche,  Thieren  das  ganze  Großhirn  is 
entfernen,  über.  Die  neuesten  Resultate  Schrader's  bei  Vögeln  und  besonders 
Goltzes  am  Hunde  ergeben  im  Gegensatz  zu  Marck,  der  Blindheit  und  Taub- 
heit, so  wie  Mangel  der  Spontaneität  fand,  dass  in  der  ganzen  Wirbelthieneiht 
auch  anscheinend  komplicirte  Bewegungen  reflektorisch  durch  subcorticale  Centrer 
ausgelöst  werden  können.  Das  Großhirn  hemmt  und  ändert  diese  ReflexTorglnge 
nur  auf  Grund  der  Erfahrung;  so  kommt  es  zu  dem  scheinbar  Freiwilligen  der 
Handlangen  im  Gegensatz  zum  Gesetzmäßigen  der  Reflexe. 

Verf.  geht  dann  zur  Entfernung  einzelner  Himtheile  über,  welche  in  Verbin- 
dung mit  der  elektrischen  Reizung  der  Hirnrinde  die  Lehre  von  den  Himlokaüsa- 
tionen  begründet  hat.  Je  ausgebildeter  das  Großhirn,  um  so  detaiUiiter  auch  die 
Lokalisation. 

Die  nun  folgende  ausführliche  Darstellung  der  Aphasie  knüpft  an  dasLieht- 
he im' sehe  Schema  an;  es  werden  die  einzelnen  Formen  der  subcorticalen,  corti- 
calen  und  transcorticalen  aphatischen  Störungen  durchgesprochen.  Die  beiden 
von  Wernicke  und  Lichtheim  aufgestellten  transcorticalen  Formen,  die 
Leitungsaphasie,  durch  Unterbrechung  der  Bahn  zwischen  Broca'flcher  Windunr 
und  Klangcentrum  bedingt,  und  die  transcorticale  motorische  Aphasie,  bei  der  die 
Bahn  von  der  Broca'schen  Windung  zu  der  übrigen  Großhirnrinde  unterbrochen 
sein  sollte,  sind  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Leitungsaphasie  ist  eine  Folge 
der  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Bahn  zwischen  Klangbild  und  Sprach- 
bewegungsvorstellung,  das  der  Lichtheim' sehen  transcorticalen  motorischen  Apha^i^ 
zu  Grunde  liegende  Krankheitsbild  ist  eine  corticale  motorische  Aphasie  mit  Fnnk- 
tionsherabsetzung  des  motorischen  Sprachfeldes.  Die  speoielleren  Ausführung^  sni 
im  Original  nachzulesen. 

Eben  so  ausführlich  wird  alsdann  das  Kapitel  der  Seelenblindheit  behandelt 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  Wilbrand'sche  Theorie,  die  ein  Wahmehmungsfeld, 
ein  Erinnerungsfeld  (Sitz  der  Seelenblindheit)  und  ein  Begriffscentrum  aanimist 
Verf.  stellt  dagegen  nur  ein  optisches  Lichtfeld  und  ein  optisch-motorisches  Feld 
auf.  Der  Ausfall  des  letzteren  bewirkt  die  eigenthümliche  Seelenblindheit  Ans- 
fahrlich  werden  auch  hier  die  transcorticalen  Formen  der  centralen  Sehstörung 
besprochen,  die  akustische  Seelenblindheit  oder  optische  Aphasie  und  die  taktile 
Seelenblindheit. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Verf.  die  Lokalisation  der  Centralwindungen  und  die 
Lähmungserscheinungen  bei  Herden  an  den  verschiedenen  Stellen  der  PyraaudeB- 
bahn.  Die  Funktion  des  vorderen  Stimhims  ist  noch  unsicher ;  vielleicht  besteht 
eine  Verbindung  mit  Rumpf-  und  Nackenmuskulatur.  Die  Funktion  des  Streifeo- 
hügels  ist  noch  vollkommen  unbekannt 

Die  ganze  Darstellung  legt  Zeugnis  ab  für  die  erstaunliche  Sicherheit,  mit 
der  Verf.  den  schwierigen  Stoff  beherrscht    Die  Zeichnung^   sind  auf  einselnec 
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Tafeln  beigelegt,  wan  den  Gebraueh  sehr  erleichtert  Dieselben  sind  im  Allgemeinen 
sehr  übersichtlich ;  einige  Male  ist  jedoch  in  dem  Bestreben,  Vieles  in  dieselben 
ei nau zeichnen,  auf  Kosten  der  Klarheit  zu  weit  gegangen.  Sehr  störend  ist  es, 
dass  die  Numerirung  der  Zeichnungen  keine  fortlaufende  ist. 

H.  Bothmann  (Berlin). 

15.  A.  Onodi.     Die  Nasenhöhle  und  ihre  Nebenhöhlen.     Nach  ana- 

tomischen Durchschnitten  in  12  Tafeln. 
Wien,  Altred  Hdlder,  1893. 

In  der  y erliegenden  Arbeit  hat  der  Verf.  eine  Keihe  von  anatomischen  Prä- 
paraten, welche  die  topographischen  Verhältnisse  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Neben- 
höhlen leicht  überblicken  lassen,  in  sehr  instruktiver  Weise  bildlich  dargestellt. 
Die  einzelnen  Höhlen  sind  in  verschiedenen  Schnittrichtungen  nach  photographischer 
Aufnahme  der  Präparate  wiedergegeben,  so  dass  ihr  Aufbau  und  ihr  Zusammen- 
hang unter  einander  sich  leicht  erkennen  lässt.  In  der  Einleitung  erläutert  der 
Verf.  die  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  der  Tafeln,  wobei  er  sich  eine 
weitere  Anwendung  auf  das  praktische  Gebiet  für  spätere  Zeit  vorbehält  Im 
Gänsen  sind  es  12  Tafeln.  Die  1.  Tafel  illustrirt  das  Verhältnis  der  Augenhöhle 
zu  der  Nasen-  und  den  Nebenhöhlen ;  die  Tafeln  2 — 5  zeigen  verschiedene  Sagittal- 
schnitte  durch  die  Nasenhöhle;  die  Tafeln  6—8  stellen  in  Frontalschnitten  den 
Boden  in  der  Nasenhöhlei  und  zwar  8  bei  einem  Säugling,  dar.  Auf  Tafel  9 — 1 1 
sind  verschiedene  Querschnitte  der  Nasenhöhle  abgebildet,  und  Tafel  12  illustrirt 
den  Nasenrachen-  und  den  Kachenraum  von  hinten  geöffnet.  Die  Illustrationen 
sind  sehr  geschickt  ausgewählt  und  künstlerisch  ausgeführt,  so  dass  wir  diese 
Tafeln  dem  ärztlichen  Publikum  zur  schnellen  Orientirung  aufs  wärmste  empfehlen 
können.  B.  Meyer  (Berlin). 

16.  A.  Lustig.  Diagnostik  der  Bakterien  des  Wassers.  Zweite  sehr 
vermehrte  Auflage.   Ins  Deutsche  übersetzt  von  Dr.  med.  R.  Teusche  r 

in  Jena.     Mit  einem  Vorwort  von  Dr.  P.  Baumgarten. 
Jena,  GustaT  Fiseher.    Turin,  Bosenberg  &  Sellier,  1893. 

Die  Zahl  der  im  Wasser  aufgefundenen  Bakterien  ist  sehr  groß,  die  Publika- 
tionen über  dieselben  finden  sich  über  die  ganze  Litteratur  zerstreut,  und  desshalb 
wird  das  vorliegende  Werk  von  Jedem  mit  Freude  begrüßt  werden,  der  sich  mit 
der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Wassers  beschäftigt.  Ähnlich  wie  Eisen- 
berg  in  seiner  »bakteriologischen  Diagnostik«  hat  der  Verf.  in  seinen  Tabellen 
die  Beschreibung  der  am  besten  bekannten,  im  Wasser  aufgefundenen  Bakterien 
unternommen;  er  charakterisirt  dabei  jede  Art  nach  Form  und  Anordnung,  Be- 
weglichkeit, Entwicklung  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden,  Temperatur,  Färbung 
und  fügt  noch  unter  »Bemerkungen«  die  besonderen  Eigenthümlichkeiten  des  be- 
treffenden Organismus  hinzu.  In  dieser  Weise  beginnt  der  Verf.  mit  den  für  den 
Menschen  pathogenen  Bakterien  und  stellt  im  Anschluss  an  eine  sehr  ausführliche 
Beschreibung  der  Typhusbacillen  auch  die  nicht  pathogenen  typhusähnlichen 
i^it  ihren  sie  unterscheidenden  Merkmalen  zusammen.  Es  folgen  die  für  Thiere 
pathogenen,  dann  die  für  dieselben  nicht  pathogenen  Bakterien ;  hierauf  werden 
die  Mikrokokken,  welche  die  Gelatine  verflüssigen,  dann  diejenigen,  welche  es 
nicht  thun,  und  in  derselben  Keihenfolge  die  Bacillen  behandelt.  Hieran  schließt 
sich  die  Beschreibung  der  Spirillen  und  zuletzt  der  Schizomyceten  von  verschie- 
dener Entwicklungsform  an. 

Das  vorliegende  Buch  wird  seinen  Zweck  vollkommen  erfüllen;  es  wird  dem, 
der  sich  mit  bakteriologischer  Wasseruntersuchung  zu  beschäftigen  beginnt,  ein 
guter  Wegweiser  und  dem  auf  diesem  Gebiete  Vertrauten  ein  willkommenes  Hilfs- 
mittel zur  schnellen  und  bequemen  Orientirung  sein.  Die  Ausstattung  des  Buches 
ist  eine  vorzügliche.  B«  Meyer  (Berlin). 
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17.  B«  Wurts  et  ]£«  Lermoy^s.     Du  pouvoir  baietincide  d«  raucos 

nasal. 

(Ann.  de  malad,  de  Toreille  etc.  1893.  August.) 

Die  Nase  hat  ü.  A.  die  Aufgabe,  die  der  Respirationaluft  betgemisehtes 
Staubtheile  und  Bakterien  lum  großen  Theile  abiufangen  und  dadurch  die  tieferec 
Abschnitte  des  Reapirationstraktes  zu  schütien.  Obwohl  demnach  die  Naaenhöfale 
ein  Sammelpunkt  der  verschieden Bten  pathogen en  Keime  ist,  wird,  wie  bekannt 
die  Naaenschleimhaut  doch  nur  aehr  mieten  a^bat  nach  TeHefcsuBgeti  ron  prim&ier 
Infektion  befallen.  W.  und  L.  untenuchten  aun,  in  wie  weit  das  Sekret  der 
Naaenschleimhaut  die  Ansiedelung  der  Bakterien  yerhindert.  Um  Nasenaekiet  in 
genügender  Menge  zu  erhalten,  haben  die  Verf.  bei  gesunden  Menschen  einet 
sterilisirten  Wattetampon  in  die  Nasenhöhle  eingeführt,  der  sehr  bald,  Dank  der 
durch  den  mechanischen  Beiz  gesteigerten  Sekretion,  völlig  mit  Sekret  angefulh 
war.  Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Sekret  erwies  si6h  als  eine  farblose,  klare, 
geruchlose  Flüssigkeit,  in  der  nur  ganz  vereinzelte  ^pithelien  oder  Leukocyten  ti 
finden  waren.  In  dieses  gewöhnlich  von  Bakterien  ganz  freie  oder  vorher  naeh 
der  Methode  Tyndall  sterilisirte  Nasensekret  wurden  nun  mehr  oder  minier 
große  Mengen  einer  BouiUonkultur  von  Milzbrandbacilleh  gebracht.  Es  zehrte 
sich,  dass  die  (aporenhaltigen)  Milzbrandbacillen  in  dem  Nasenschleim  nicht  blo0 
nicht  fortkommen,  sondern  direkt  vernichtet  werden.  Denn  nach  48  Standen 
blieb  jede  von  den  mit  Milzbrand  geimpften  Naaenschleimröhrchen  gewonnene 
Probe  auf  Qelatine  etc.  steril.  Proben  von  Kontrollröhrchen,  die  mit  BouHIos 
oder  destillirtem  Wasser  gefüllt,  und  denen  von  derselben  Milzbrandbacillenktthia 
etwas  zugesetzt  war,  lieferten  dagegen  auf  Gelatine  enorme  Mengen  von  Mib- 
brandbacillen.  Ferner:  wurde  der  mit  Milzbrandbacillenkultur  versetzte  Nasen- 
schleim nach  einigen  Tagen  Meerschweinchen  unter  die  Haut  gespritst»  ao  bliebeL 
sie  gesund,  während  alle  KontroUthiere  in  typiacher  Weise  an  Milzbrand  zu  Grunde 
gingen. 

Die  Verff»  haben  auch  die  EiBwirkuag  des  Nasenschleimes  auf  andere  Mikrobeo 
atudirt,  besonders  Staphylo-  und  Streptococcus  etc.  und  theilen  vorl&ufig  mit.  dass 
hier  die  bakterienfeindliche  Wirkung  des  Nasenschleimes  eine  weniger  -intensire 
und  bei  den  einteinen  Arten  ungleichmäßige  sei. 

Die  Yerlf.  bespreohen  noeh  die  mehr  oder  minder  naheliegenden  Folgerung, 
die  sich  aus  ihrem  Befunde  von  der  bakterienfeindlichen  Eigenschaft  des  Nasea- 
schleimes  und  voraussichtlich  auch  anderer  Sohleimhautprodukte  filr  die  Patho- 
genese und  Therapie  ergeben.  Kaiser  (Breslau;. 

18.  B.  A.  Fatterson.     The  tieatment  of  diphtheria. 

(Med.  and  surg.  reporter  1893.  September  2.) 

P.  giebt  an,  in  einer  Reihe  von  Fällen,  deren  wirklich  diphtheritiseha 
Charakter  sich  aus  der  Art  ihres  epidemischen  Auftretens  ergiebt,  folgendes  Ver- 
fahren äußerst  nützlich  gefunden  zu  haben:  Von  einer  Mischung  (Kali  ehlorat  3,25, 
Tinct.  ferri  ehlorat.,  Acid.  muriat.  dilut.  fik  6,5,  Aq.  360,0)  lässt  et  stündlich  1  bis 
2  Esslöffel  voll  nehmen ;  nach  jeder  Dosis  wird  der  Bachen  mit  dem  Fluidextrakt 
Pinus  canadensis,  dem  Karbolsäure  (10 — 15  Tropfen  auf  60  g)  zugesetzt  sind,  auf- 
gewischt £phratm  (Breslau}. 

19.  F.  Munn.     Diphtheiia.     A  cliaical  study. 

(Med.  news  1893.  No.  12  und  13.) 

Verf.  giebt  eine  Übersicht  über  eine  größere  Reihe  von  ihm  behandelter 
Diphtherieerkrankungen.  £r  bespricht  sodann  die  Beziehungen  der  Diphtherie  zus 
membranösen  Krup,  zur  Scharlachdiphtherie  und  zur  Tonsillitis  follicularis.  & 
bezweifelt  dabei  das  Vorkommen  einer  nichtinfektiösen  membranösen  LarfDgitis- 
Therapeutisch  hat  Verf  namentlich  vom  Kalomel  gute  Erfolge  gasten. 

W.  Cnmer  (Berlin), 
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20.  GKrede»     Angine  pseudo-membranenfle  &  streptocoqueB  et  orchite 

dans  la  raiicelle. 
[Reyue  meni.  des  malad,  de  l'enfanee  1893.  August.) 
Die  Überaebrift  deutet  schon  die  ungewöhnliche  Kombination  deir  Krankheits- 
erscheinungen an.    £a  wftre  noch  hinauzufügen»  daas  Anfangs  ein  schwerer  Allge- 
meinaustand  bestand  und  die  Rekonyalescena  nur  eine  langsame  war;   vorüber* 
gehend  Albuminurie.  K*  NeuBUUUl  (Berlin). 

21.  G.  lacontini.    Di  una  rata  snccessione  morbosa  infettiva. 

(Giorn.  internal,  delle  scienae  med.  1893.  Fase.  8.) 
Ein  lOj&hriger  Knabe  erkrankte  aus  voller  Gesundheit  und  bis  auf  im  5.  Jahre 
überstandenen  Scharlach  stets   frei  von  Krankheit  gewesen  an  einer  unter  hohem 
Fieber  auftretenden   doppelseitigen  Parotitis.     Am  4.  Tage  der  Rekonvalescenz 
vrurde  er  unter  neuem  Fieber  von  tjrpischem  Scharlachexanthem  am  Hals  befallen. 
Nach  5 — 6  Tagen  trat,   während  der  Kranke  noch  schuppte,  an  derselben  Stelle 
wieder   mit  neuem  Fieber  ein  Itash  auf,   an  den  sich  ein  den  ganzen  Körper  be- 
deckender Masemausschlag  anschloss.    Dabei  bestand  leichte  Conjunctivitis.    Nach- 
dem auch  dieses  Exanthem  und  das  Fieber  verschwunden  war,  stieg  die  Tempe- 
ratur  nach  8  Tagen   plötzlich   wieder  auf  40^  und  jetzt  zeigte  sich  ein  charakte- 
ristischer Fockenausschlag ,  der  schnell  in  Suppuration  überging.    Dabei  bestand 
eine  schwere  pustulöse  Glossitis.    Gleichzeitig  traten  Diarrhoen,  MilzschweUung 
und  Ileocoecalgurren  auf.     Nach  3tägigem  Fieber  tiefe  Remission,   dann   neue 
Exacerbation',   profuse  Schweißausbrüche   und   typische  Miliaria.     Dann   fiel    das 
Fieber  definitiv,  es   trat  ein  totales  Defluvium  capillitii  auf,  obwohl  auf  dem  be- 
haarten Kopfe  nie  Exanthem  bestanden  hatte.    Während  der  ganzen  Krankheit 
nie  Albuminurie.    Der  Kranke  genas  langsam  völlig.    Die  anderen  6  Kinder  der 
Familie  und  ein  Erwachsener  erkrankten  an  fieberhafter  Parotitis,  bei  dem  einen 
5jährigen  Knaben  waren  nicht  die  Farotiden,  sondern  die  Submaxillares  befallen; 
in    diesem  Fall  verlief  die  Krankheit   besonders   schwer.     Bakteriologische   und 
mikroskopische  Untersuchung  nach  allen  Methoden  vollständig  negativ.    Die  an- 
gefügte Kritik  des  Falles  bietet  nichts  Neues.  ¥•  Jessen  (Hamburg). 

22.  Leh.     A  case  of  scarlet  fever  with  infective  endocarditis  (fatal 

on  the  13.  day). 
(Medical  chronide  1893.  September.) 
Unter  1500  Scbarlachf allen  wurde  vom  Verf.  nur  dies  eine  Mal  infektiöse  rasch 
tödliche  Endocarditis  beobachtet  Aus  dem  Blute  des  lebenden  Fat  wurde  der 
Streptococcus  pyogenes  isolirt,  ebenfalls  aus  den  Vegetationen  an  der  befallenen 
Mitxalklappe.  Ix^ektion  von  aus  dem  lebenden  Blute  gewonnenen  Streptococous- 
kulturen  erzeugte  bei  Kaninchen  ebenfalls  Endocarditis  und  dieselben  Kokken 
fanden  sich  nach  dem  Tode  an  den  Heraklappen  der  Thiere. 

F.  Jessett  (Hamburg). 

23.  Combemale.  Deux cas  de  typhus  exanth^matique  avec  hypotheimie. 

(Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1893.  No.  30.) 
Es  hat  wohl  nur  der  zweite  mitgetheilte  Fall  größeres  Interesse,  da  im  ersten 
die  nur  einen  Tag  bestehende  Hypothermie  unzweifelhaft  als  Collapstemperatur 
aufzufassen  ist.    Im  aweiten  Falle  verlief  die  sehr  schwere,  letal  endende  Erkran- 
kung während  der  letzten  10  Lebenstage  völlig  afebril  (Temperatur  unter  37^). 

R.  Sohlesinger  (Wien). 

24.  Th.  JaniBzewski.  Ubeitiaguiig  des  Typhus  auf  den  Fötus. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  39.) 
Eine  an  Typhus  erkrankte  Gravida  im  8.  Monat  kommt  in  der  dritten  Typhus- 
woche nieder.    Das  Kind  stirbt  nach  fünf  Tagen,  die  Sektion  desselben  ergiebt 
neben  bronchopneumonischen  Herden  eine  Vergrößerung  der  Milz. 

In  den  Organnen  fanden  sich  TyphusbaciUen  ähnliche  Mikroben.    Die  davon 
angelegten  Kulturen  lassen  dieselben  als  echte  TyphusbaciUen  erkennen« 

IL  Matthes  (Jena). 
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25.  Las  moscas  como  medio  de  conduccion  del  contagio  en  las  enüer- 

medades  infecciosas. 

(Rivista  med«-quir.  amerie.  1893.  Juni.) 
Im  Hinblick  auf  die  anlftsslieh  der  yorjährigen  Hamburger  Choleraepidesiie 
Yon  Simmonds  veröffentlichten  Befunde  über  Choleraübertragung  durch  FHefeo 
dürfte  es  nicht  uninteressant  sein  aus  obiger  Publikation  su  erfshren,  dass  Stein- 
berg  in  New  York  dieselbe  Thatsache  gefunden,  so  wie  Choleraspirillen  im  MagCD 
vom  Fliegen  nachgewiesen  hat  Ferner  konstatirt  Biggs,  dasa  in  den  weniges 
Yorj&hrigen  Cholerafällen  in  New  York  es  sich  um  Fleischer  oder  Personen,  die 
die  fliegenreichen  großen  Schlftchtereien  besuchten,  handelte.  Auch  sei  es  er- 
wiesen, dass  die  Filaria  sanguinis  durch  einen  Mosquito  (sancudo)  von  Menseh  ta 
Mensch  übertragen  werde.  F.  Jessen  (Hamburg]. 

26.  Martin-Durr.     Sur   une    complication   du  chol6ra.     Un  cas  de 

gangi^ne  externe  cons^cutive  au  chol^ra. 
(Progrfes  m6d.  1893.  No.  26.) 
Bei  einem  46j&hrigen  Manne  entwickelte  sich  im  unmittelbaren  Anschlüsse  &c 
einen  Choleraanfall  ein  Verschluss  der  A.  brachialis  mit  consecutiver  Oangrfis  der 
Haut  des  Handrückens.    Im  weiteren  Verlaufe  wurde  eine  beträchtliche  Atrophie 
der  Vorderarm-  und  Handmuskulatur  bemerkt.  H«  SeUeslng^r  (T^ienj. 

27.  F.  GtoldBchmidt.     Ein  Fall  von  Anthrax  hominis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  39.) 
Ein  junger  Pinselmacher  erkrankte  fieberhaft  an  einer  auf  Druck  nicht  sehmeis* 
haften  ödematösen  Anschwellung  am  Hals,  deren  Ätiologie  sunäehst  danket  war. 
Schon  am  folgenden  Tage  erfolgte  der  Exitus,  dem  Erbrechen,  Darmentleerangen, 
Sopor,  tonische  Starre  der  Extremitätenmuskulatur  vorhergingen.  Die  Sektioa 
ergab  starkes  Ödem  im  Bereiche  der  Geschwulst,  das  Unterhautzellgewebe  to& 
Blutungen  durohsetit,  die  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  gesehwellt»  weich,  eeehy- 
mosirt. 

Der  übrige  Sektionsbefund  entspricht  dem  bei  Milzbrand  gewöhnÜehen.  In 
allen  Organen  wurden  virulente  Milsbrandbacillen  gefunden.  Im  Oehim  sdüenen 
sie  bei  Färbung  nach  Gram  und  Weigert  nur  in  den  Blutgefäßen,  bei  F&rbssg 
mit  Methylenblau  auch  frei  im  Gewebe  su  liegen.  M*  Hatfhes  (Jena). 

28.  Coquet.     Un  cas  de  fi^vre  intermittente  d'origine  hyst&ique. 

(Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux  1893.  No.  36.) 
Eine  28jährige  Köchin,  welche  schon  früher  an  neuropathischen  Besdiirerdeit 
gelitten  hatte,  erkrankte  in  Folge  der  Nachrieht  vom  Tode  einer  Verwandten  m 
anhaltenden  SLopf-  und  Magenschmerzen ;  die  im  Fluss  befindlichen  Menses  eessir- 
ten  plötzlich.  Nach  einigen  Tagen  wurde  sie  von  einem  typischen  Intennitteni- 
anfall  befallen,  welcher  deutlich  die  drei  klassischen  Stadien  zeigte;  diese  Anfalle 
wiederholten  sich  regelmäßig  erst  in  2-,  dann  in  3tägigen  Pausen.  Während  der 
letzteren  litt  die  Pat  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  anhaltendem  Erbrechen. 
Die  Untersuchung  ergab  normales  Volumen  der  Milz,  dagegen  das  Vorhandenwin 
einiger  hysterischer  Stigmata:  Ovarie,  points  douloureux  unter  den  Brüsten,  An- 
gewachsensein  der  Ohrläppchen,  Spitzbogenform  der  Gaumenwölbung,  Fehlen  des 
Pharyngealreflexes.  Nachdem  diie  Fieberanfälle  länger  als  2  Monate  hindoreh  auf- 
getreten waren  .und  Chinin  sich  gänzlich  wirkungslos  gezeigt  hatte,  schritt  Verf. 
zur  Verabreichung  großer  Bromdosen  und  zur  Suggestivbehandlung,  durch  weldie 
er  in  kurzer  Zeit  die  Fieberanfälle,  das  Erbrechen  und  alle  anderen  krankhaften 
Erscheinungen  zum  Verschwinden  brachte.  Ephraim  (Breslaa). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdräeke  valle 
man  an  den  Redakteur  Pro/.  Dr,  H,  UnverriM  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  SärMj  einsenden. 

Drnek  nnd  V«rUff  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipiig. 
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WOehentücli   eine   Nummer.      Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger 
Fr&numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buehhandlungen  und  Fostanstalten. 

No.  51.  Sonnabendy  den  28.  December.  1893. 

Inlialt:  Friedeberg,  Ein  Fall  von  Bückenmukskompression  durch  Echinokokken  Im 
WiibelkanaL  (Orl^nal-Mitthellnng.) 

1.  MDIIer,  2.  Joffroy  und  Acbard,  Basedow'sohe  Krankheit.  —  3.  Holm,  EpUepiie.  — 
4.  Pick,  OedaohtniMchwaohe  als  Folge  cerebraler  Herderkrankung.  —  5.  Mann,  Erreg- 
barkeit durch  den  faradlschen  Strom.  —  6.  Gllbert-Ballet,  ProgressiTc  Paralyse.  — 
7.  Charcot,  Syringomyelle.  —  8.  Seifert,  9.  Kayser,  Hysterische  Stummheit  — 
10.  Kobert,  Argyrie  und  Siderose.  —  11.  Billig,  HSmogaUol  bei  Blutormen. --  12.  Pf  äff, 
Dlgltalin.  —  13.  Collatz,  Trional. 

14.  Baumgarten,  Zur  Lehre  tou  den  pathogenen  Mikroorganismen.  —  15.  JOrgenten, 
Lehrl>uch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  —  16.  Kattowitz,  Beltrige  zur  Kinder- 
heilkunde. —  17.  Martin,  Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  —  18.  Stastny, 
Die  Beköstigung  Im  Prager  Krankenhause.  —  19.  Ritbi,  MotllitXtsneurosen  des  weichen 
Oaumens.  —  20.  Pändi,  Veränderungen  des  Gentralnervensystems  bei  Intoxikationen.  — 
21.  Vincent,  Infektidse  Poliomyelitis.  —  22.  Cbarcot,  Progressive  Paralyse.  —  23.  Mourek, 
Syphilis  des  Rückenmarkes.  —  24.  Ord,  25.  Patcrton,  26.  Heiiler,  27.  Elam,  28.  Kirk, 
Myxödem.  —  29.  Arons,  30.  Laurent,  31.  Lebrun,  Ophthalmoplegie,  Paralyse,  Mono- 
plegie. —  32.  Racbferd,  Chorea.  —  33.  Sotio,  Krankheiten  des  Gentralnervensystems. 
—  34.  Achard  und  Soupault,  Alkoholische  Lähmung.  ^  35.  Osler,  Neuritis  in  Folge 
Arsenikgebrauchs.  —  36.  Schultze,  Akroparästhesie.  —  37.  Erlanger,  Natrium  salicyllcum. 


(Aus    dem   städtischen   Krankenhause  Magdeburg -Altstadt.     Innere 

Station  von  Sanitätsrath  Dr.  Aufrecht.) 

Ein  Fall  von  Bückenmarkskonipressioii  durch  Echino- 
kokken im  Wirbelkanal. 

Von 

Dr.  Friedebergy  Assistenzarzt. 

Unter  den  Tumoren,  welche  eine  Kompression  des  Kücken- 
markes bewirken  können,  nehmen  bezüglich  ihrer  Häufigkeit  die 
Echinokokken  einen  so  bescheidenen  Platz  ein,  dass  man  ihr  Vor- 
kommen als  eine  Seltenheit  bezeichnen  muss.  Aus  diesem  Grunde 
dürfte  die  eingehende  Beschreibung  eines  solchen  Falles,  der  auf  der 
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inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  Magdeburg- Altstadt  beobachtet 
wurde,  von  Interesse  sein. 

Während  die  Leber  beim  Menschen  der  Prädilektionssitz  des 
Ecchinococcus  ist  und  nach  einer  Zusammenstellung  von  Fiey' 
AI ßi  aller  Falle  ausmacht,  sind  die  Knochen  nur  in  3,5)^  und  ids 
Rückenmark  in  i,^ßi  befallen.  Von  den  Knochen  wiederum  sind 
die  Rückenwirbel,  speciell  der  Wirbelkanal,  nur  selten  der  Sitz  von 
Echinokokken.  So  hat  R^ozey^  33  Fälle  von  Knochenechinokokken 
aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  darunter  befinden  sich  4  von 
Echinokokken  der  Wirbelsäule.  Vidal'  fand  3mal  Fälle  von  Echino- 
kokken der  Wirbelsäule  beschrieben,  dagegen  27  Fälle  von  Echino- 
kokken in  anderen  Knochen. 

Eine  sehr  sorgfältige  Litteraturangabe  findet  sich  bei  Neisser^ 
der  insgesammt  13  Fälle  von  Echinokokken  der  Wirbelsaule  zu- 
sammengestellt hat.  Heller^  giebt  die  gleiche  Zahl  an,  während 
Maguire*  deren  20  aus  der  Litteratur  gesammelt  hat.  Nur  bei  2 
von  diesen  sind  Echinokokken  in  der  Rückenmarksubstanz  beob- 
achtet, alle  übrigen  waren  extradural. 

In  der  neueren  Litteratur  habe  ich  nur  einen  genauer  beschrie- 
benen Fall  von  Echinokokken  im  Wirbelkanal  gefunden,  der  tod 
Ransom  und  Anderson^  publicirt  ist.  Ich  führe  ihn  hier  in 
Kürze  an. 

Ein  42jähriger  Mann  bemerkte  im  Sommer  1889  Beschwerden  im  GeaiB^ 
besonders  Nachts  brennenden  Schmers.  Urinentleerung,  Gang,  Senaibilit&t  wiren 
ungestört. 

Im  Oktober  1890  traten  nach  Torübergehender  Besserung  alte  Schmencn 
wieder  auf,  zugleich  Taubheit  und  Schw&ehe  in  den  Beinen  und  Sistirung  der 
Geschleohtsfunktion.    Ghrng  ataktisch.    Verlust  des  Kniephftnomens. 

Gehfähigkeit  bald  gans  verloren.  Störung  bei  der  Urinentleerung.  Allmihlieh 
Herabsetsung  der  Empfindung  an  Vorder-  und  Hinterfl&che  der  Schenkel  und  in  der 
Kegio  ileo-hypogastrica  und  ileo-inguinalis.  Urin  läuft  unwillkürlich  ab.  Sphincter 
ani  nicht  gelähmt  Patellarreflexe  fehlen,  leichter  Plantarreflex  links  erhalten, 
Cremasterreflex  fehlt,  abdominelle  Reflexe  vorhanden.    Keine  Muskelatrophie. 

Im  December  1890  nimmt  die  Druckempfindlichkeit  der  Lenden-  und  Bruft- 
wirbel  su.  Schenkel  empfindungslos.  Retentio  urinae;  gelegentlich  unwilliür- 
lieber  Stuhlgang.    Decubitus  am  Sitzbein.    Fieber. 

Am  15.  Januar  1891  Operation.  Die  Bogen  des  1.  Lenden-,  der  11.  und  12.  Brust- 
wirbel entfernt,  Dura  aufgeschnitten.    Es  wird  keine  Geschwulst  nachgewiesen. 

Am  18.  Januar  1891  Exitus  letalis. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  an  der  rechten  Seite  der  unteren  Lendendorn- 
fortsätse  2  überwalnussgroße  Höhlen  mit  3  Echinokokkenblasen  ohne  Kommuni- 
kation mit  dem  Wirbelkanal;  dagegen  ist  am  Bogen  des  10.  Brustwirbels  eine 
weiche,  käsige  Geschwulst  mit  Stiel  angeheftet,    diese  zeigt  mikroskopisch  Beste 

1  Frey,  Beitrag  zur  Lehre  von  Taenia  eohinococeus.    Diss.  Berlin.   1882. 
3  Rdczey,  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  VII. 

>  F.  J.  Vi  dal,  Consid^rations  sur  les  kystes  hydatiques  des  os.    Thäse. 
^  Neisser,  Die  Echinokokken krankheit.    Berlin.  1877. 
5  Heller,   Die  Schmarotzer   der  Leber,   in  v.  Ziemssen's  Handbuch  ^ 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  Bd.  VIII.  Hft.  1.  p.  429. 
«  Maguire,  Centralblatt  für  Chirurgie  1892.  No.  39. 
7  Ransom  und  Anderson,  Brit  med.  journ.  No.  1613.  p.  1144. 
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Ton  Echinokokkenmembranen.  Das  Rückenmark  ist  an  dieser  Stelle  abgeflacht 
und  V2  Zoll  lang  verflüssigt ;  unterhalb  der  Druckstelle  erweicht  Nach  unten  lu 
Degen  erationszeichen. 

Im  Anschluss  hieran  theile  ich  den  hier  beobachteten  Fall  mit. 

Der  31  jährige  Kupferschmied  W.  wird  am  19.  September  1889  in  das  Kranken- 
haus aufgenommen  wegen  heftiger  Schmersen  im  rechten  Oberschenkel.  Dieselben 
sollen  seit  3  Jahren  mit  wechselnder  Heftigkeit  bestehen  und  sieben  sich  Iftngs 
des  Ischiadieus  hinab  bis  zum  Knie.  In  letzter  Zeit  soll  öfter  spontane  Harnent- 
leerung aufgetreten  sein,  besonders  bei  starkem  Husten. 

Status  am  19.  September  1889:  Kr&ftig  gebauter  Mann.  Lungen  normal.  Herz- 
dämpfung verbreitert;  Herztöne  rein.  Leber  und  Milz  normal.  Blasengegend 
etwas  empfindlich.  Harn  kann  nur  durch  Pressen  langsam  entleert  werden.  Der- 
selbe ist  klar,  sauer,  eiweißfrei.  Keine  Strictura  urethrae,  eben  so  wenig  Hyper- 
trophia  prostatae.  —  Patellarreflexe  beiderseits  normal,  eben  so  Sensibilit&t.  Rechts 
Ischiadieus  unterhalb  des  Olutaeus  empfindlich,  die  Druckempfindlichkeit  erstreckt 
sich  bis  zum  Knie.  —  Qalvanlsatio  vesicae  et  ischiadici. 

24.  September:  Mit  diarrhoischem  Stuhl  gingen  gestern  Glieder  von  Taenia 
solium  ab.  Fat  hat  weniger  Schmerz  im  Ischiadieus  und  kann  den  Urin  schmerzlos 
entleeren.  —  Bandwurmkur:  Extr.  fil.  mar.  0,6  dos.  XII. 

6.  November:  Schmerzen  am  Anus.  Hier  eine  derbe  Infiltration:  Haut  stark 
geröthet,  1^/2  cm  hinten  und  rechts  vom  Anus  entfernt  eine  linsengroße  Fistel- 
öffnung, die  in  einen  etwa  2Vs  cm  langen  Gang  führt,  der  mit  dem  Rectum  noch 
nicht  kommunicirt    Fat.  wird  auf  die  äußere  Station  verlegt 

Am  29.  December  1889  wird  Fat.,  nachdem  sein  periproktitischer  Abscess  ope- 
rirt  und  geheilt  ist,  auf  innere  Station  zurückverlegt. 

Status :  Fat.  ist  wohlgenährt.  Im  rechten  Bein  öfter  Schmerzen,  die  ruckweise 
im  Verlauf  des  Ischiadieus  auftreten.  Zuweilen  Gefühl  von  Eingeschlafensein  des 
Fußes  und  taubes  Gefühl  unter  der  rechten  Fußsohle.  Fatellarreflex  beiderseits 
erbalten.  Gang  unsicher  und  schwankend.  Urin  stürzt  beim  Husten  hervor,  bei 
spontaner  Urinentleerung  ist  starkes  Fressen  nöthig,  es  wird  dabei  jedoch  nur 
spärlich  Urin  entleert  Bisweilen  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium,  besonders 
beim  Husten  oberhalb  der  rechten  Crista  oss.  iL  Objektiv  nihil.  Temperatur: 
38,1— 39,1  ^ 

2.  Januar  1890:  Fußklonus  deutlich  ausgesprochen.  Fatellarreflexe  etwas  ge- 
steigert. Sensibilität  erhalten.  Fat.  klagt  über  Schmerzen,  welche  von  der  Wirbel- 
säule nach  der  rechten  Bauchhälfte  zu  ausstrahlen.  Unterste  Brust-  und  obere 
Lendenwirbel  druckempfindlich.  Gehen  und  Stehen  unmöglich.  Muskulatur  schlaff. 
Wadenumfang  beiderseits  32  cm.  Fat.  hat  seit  Mitte  Oktober  angeblich  40  Ffund 
abgenommen.    Keine  Temperatursteigerung  mehr  vorhanden. 

19.  Januar:  Fer  rectum  nichts  Abnormes  zu  fühlen.  Im  linken  Bein  bis  zum 
Knie  hinauf  Kältegefühl.  In  beiden  Hypochondrien  Schmerzen,  so  dass  Fat  nicht 
auf  der  Seite  liegen  kann.  Stand  der  Blase  bis  Nabelhöhe.  Katheterismus.  Urin 
sauer. 

1.  Februar.  Motilität  beider  unteren  Extremitäten  völlig  aufgehoben.  Sensi- 
bilität vermindert  bis  3  Querfinger  oberhalb  des  Nabels.  Fat  fühlt  Nadelstiche 
nur  bei  tiefem  Einstechen  und  hat  nur  ein  Druck-,  kein  Schmerzgefühl.  Täglich 
2mal  Katheterismus,  wobei  Fat  keine  Empfindung  hat.  Gegen  Stuhlverstopfung 
Ol.  Ricini,  da  Klystiere  sofort  wieder  abfließen.  Gürtelartiger  Schmerz  im  Leibe. 
Fatellarreflex  links  fast  aufgehoben,  rechts  noch  gesteigert. 

13.  Februar.  Leib  kugelig  aufgetrieben.  Sensibilität  bis  zur  Schenkelbeuge 
vollständig  aufgehoben,  von  da  bis  zu  den  Brustwarzen  ist  die  Empfindlichkeit 
herabgesetzt.  Die  Haut  der  unteren  Extremitäten  abschilfernd.  Beiderseits 
Knöchelödem.  Stuhlgang  geht  seit  mehreren  Tagen  unwillkürlich  und  unbemerkt 
ab.    Urin  fließt  bei  gefüllter  Blase  theilweise  spontan  ab,  er  ist  schwach  alkalisch. 

28.  Februar.  Leber  in  die  Höhe  gedrängt.  Ödem  des  Scrotum  und  der  Beine; 
zuckende  Empfindungen  in  letzteren*   Urin  amphoter,  etwas  trübe;  täglich  Blasen- 

51* 
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ausspülung  mit  Arg.  nitr.  1 :  3000.  Am  rechten  &ußeren  Knöchel  Deeabitna,  desi- 
gleichen  am  Kreuzbein.    Fat.  kann  sich  nicht  aufrichten. 

9.  M&rz.  Harn  sehr  trQbe,  alkalisch.  Katheterismus  selbst  mit  dfinnem 
elastischem  Bougie  schwierig  wegen  Ödem  der  äußeren  Genitalien.  Leib  itiiker 
aufgetrieben. 

7.  April.  Urin  übelriechend,  ammoniakalisch»  mit  eitrigem  Bodensats.  Wiedn- 
holt  Schattelfröste;  remittirender  Fiebertypus  Morgens  36,9,  Abends  39,3.  Über 
den  Lungen  diffuser  Katarrh.  Ascites.  Unterer  Leberrand  ca.  7  cm  unter  dem 
Kippenbogen. 

26.  April.  Zeitweis  rheumatische  Schmersen  im  linken  Arm.  Schweiße  be- 
schränkt auf  das  Gesicht  und  linken  Arm.  Decubitus  nimmt  su ;  auch  an  linker 
Ferse  eine  Decubitusstelle  aufgetreten. 

19.  Mai.  Fat  klagt  Über  Schmers  in  rechter  Seite.  Rechts  hinten  nntec 
Dämpfung,  yerschärftes  Athmen,  verstärkter  PektoralfremitusL 

23.  JudL  An  der  Ulnarseite  des  linken  Oberarmes  prickelnder  Schmers ;  unter 
der  rechten  Brustwarse  ein  Gefühl,  als  ob  die  Gegend  angeschwollen  wäre,  objekdr 
nihil.  Ein  scarlatinaähnliches  Erythem  über  der  Brusthaut,  das  bald  sehwindet. 

1.  August.    Fibrilläre  Zuckungen  am  linken  Kleinfingerballen. 

1.  December.  Klagen  über  Schmers  im  Leibe;  die  druckempfindlichste  Stelle 
ist  swischen  Nabel  und  Scrobiculus.  2mal  täglich  Blasenausspülung  mit  3Xiger 
Borsäurelösung. 

21.  Januar  1891.  Stuhl  geht  nicht  spontan  ab.  Wenn  alle  3  Tage  Eingießong 
gemacht  wird,  genügt  es  sur  Entleerung. 

10.  Mars.  Keine  Reaktion  auf  galvanische  und  faradische  Reisung  an  des 
Beinen.  Bei  galvanischer  Reisung  bildet  sich  an  der  Stelle,  wo  die  Elektrode  auf- 
lag, eine  Blase. 

29.  Mai.  Oberhalb  der  rechten  Spina  ant  faustgroßer,  maßig  beweglicher 
Tumor,  oberhalb  der  S3rmph7se  ein  kleinerer,  der  Blase  entsprechend. 

3.  Juli.  Im  rechten  Mesogastrium  fClhlt  man  in  der  Tiefe  einen  faustgroßen 
Sack,  der  sich  bei  der  Respiration  nicht  yerschiebt.  Rechts  Yon  der  Harnblase 
ist  ein  eystenartig  erweiterter  Strang  su  fühlen,  der  mit  dieser  in  Verbindung 
steht    Urin  leicht  sauer,  trotsdem  Pat  nicht  mehr  Blasenausspülung  erhält 

7.  September.  Der  Tumor  in  der  rechten  Seite  sum  ersten  Ms!  beweglich  fühlbar. 

20.  September.  Links  hinten  unten  Dämpfung  mit  abgeschwäehtem  Pektonl- 
iremitus  und  sehr  schwachem  Athmen. 

30.  September.  Links  vom  und  im  2.  und  3.  Intercostalraum  Dämpfung»  fait 
bronchiales  Athmen.  Spuren  von  fortgeleitetem  Katarrh.  Hersd&mpfung  niefat 
vergrößert.  Herstöne  sehr  frequent,  ohne  Geräusch.  Tumor  im  rechten  Meio* 
gaitrium  unverändert. 

2.  Oktober  1891  Vormittags  Exitus. 

Sektionsprotokoll  vom  S.Oktober  1891. 

Leiche  eines  kleinen,  gut  genährten  Mannes  von  33  Jahren. 

Bei  Eröffnung  des  Rückenmarkes  erweist  sich  das  Kreusbein  lerstört  and  an 
seiner  Stelle  eine  sulsige  Masse,  die  mit  rehpostengroßen,  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllten  Blasen  durchsetst  ist.  GhiUertartige  Fetsen,  so  wie  weitere  kleine  Blasen 
gehen  innerhalb  des  Wirbelkanals  bis  sum  2.  Brustwirbel  in  die  Höhe  und  kom- 
primiren,  ohne  die  Dura  zu  durchbrechen,  das  Rückenmark ;  letzteres  ist  in  der 
Gegend  der  letzten  Lendenwirbel  zu  einem  platten  Strang  susanmiengedrüekt;  im 
Übrigen  ist  es  atrophisch.  Die  graue  Substans  ragt  über  die  Schnittfläche  herror 
und  ist  von  gelblicher  Farbe. 

Stand  des  Zwerchfells  links  6.  Rippe,  rechts  4.  Intercostalraum.  Das  Hen  ift 
groß  und  schlaff.  Aortenintima  etwas  verfettet.  Mitralis  kaum  für  2  Finger  duiefa* 
gängig.    Die  Sehnenfäden  an  der  Mitralis  verdickt. 

Die  linke  Lunge  ist  über  dem  Unterlappen  mit  der  Pleura  fest  verwaebKO. 
im  Unterlappen  spärliche  acinöse  Herde;  im  Oberlappen  haselnussgroße  Höhle  mit 
zerklüfteten  Rändern,  auf  letsteren  kleine  grauschwarze  Knötchen. 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  51.  1061 

Die  rechte  Lunge  emphysematöSi  im  Unterlappen  eine  bohnengroße  Höhle 
mit  gplatter  Wandung,  die  eine  kleine,  weiße  Membran  enth&lt. 

Auf  der  rechten  Beckenschaufel  liegt  ein  straußeneigroßer  Tumor,  der  auf  der 
Oberfläche  kleine  halbkugelige  Hervorragungen  erkennen  l&sst,  dessen  Inhalt,  in 
mehreren  Kammern  yertheilt,  aus  weißen,  sulzigen  Membranen  bis  hühnereigroßen 
Blasen  besteht,  letztere  sind  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  rechte 
Darmbeinschaufel  ist  auf  einer  lehnpfennigstückgroßen  Stelle  so  morsch,  dass  sie 
sich  leicht  durchstoßen  Iftsst.    Das  Kreuzbein  ist  vollständig  zerstört. 

Die  Harnblase  ist  klein,  die  Wand  verdickt,  die  Schleimhaut  stark  gewulstet 
und  von  grauröthlicher  Farbe.    Am  Blaseneingang  ein  erbsengroßer  DivertikeL 

Der  rechte  Ureter  ist  erweitert,  das  Nierenbecken  enthält  eine  schmutziggraue 
Flüssigkeit 

Die  rechte  Niere  10^2  cm  lang,  41/2  breit,  2V2  hoch.  Die  Kapsel  haftet  an 
einzelnen  Stellen  an  der  Oberfläche.  Rindensubstanz  nur  noch  wenig  vorhanden. 
Die  Pyramiden  theüweise  zerstört. 

Die  linke  Niere  zeigt  keine  wesentlich  anderen  Verhältnisse. 

Die  Leber  zeigt  die  Maße:  25 :  18 :  14  :  71/2.  Auf  der  Schnittfläche  Acini 
deutlich  etwas  unter  die  Oberfläche  herabgesunken. 

Li  den  Tochterblasen  werden  zahlreiche  Scolices  und  Häkchen  von  Echino- 
kokken mikroskopisch  nachgewiesen. 

Überblicken  wir  nocb  einmal  kurz  das  eben  beschriebene  Krank- 
heitsbild.  —  Wir  haben  hier  einen  Fall  von  Echinokokkenkrankheit, 
deren  erste  Erscheinungen  Schmerzen  im  Verlauf  des  rechten  Ischia- 
dicus  waren.  Diese  nervösen  Beschwerden  sind  zweifellos  durch 
direkten  Druck  von  Echinokokkentumoren  auf  den  Anfangstheil  des 
Ischiadicus  verursacht.  Im  Übrigen  entspricht  der  weitere  Verlauf 
der  Krankheit  völlig  dem  Bilde  einer  Kompressionsmyelitis,  wie  sie 
auch  durch  den  Druck  anderer  Tumoren  auf  das  Rückenmark  hervor- 
gebracht wird.  Wir  sehen,  wie  die  Anfangs  gesteigerten  Reflexe 
später  erlöschen,  wie  sich  femer  eine  motorische  und  sensible  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  beziehungsweise  der  Bauchdecken  allmäh- 
lich weiter  entwickelt,  genau  entsprechend  der  Kompressionsstelle 
des  Rückenmarkes.  Femer  finden  wir  eine  Lähmung  des  Rectum, 
dann  eine  anfängliche  Parese  des  Detrusor  vesioae,  die  sich  durch 
Retention  des  Urins  kund  giebt,  so  wie  eine  spätere  Parese  des 
Sphinkter,  die  sich  durch  Inkontinenz  der  Blase  bemerkbar  macht. 
An  trophischen  Störungen  haben  wir  die  Abschilferung  der  Haut 
an  den  unteren  Extremitäten  und  den  schnell  zunehmenden  Decu- 
bitus zu  verzeichnen,  an  vasomotorischen  das  Fehlen  des  Schweißes 
in  den  gelähmten  Partien,  die  nach  dem  Elektrisiren  auftretenden 
Blasen  an  den  Beinen,  so  wie  ein  Erythem  an  der  Brust.  Die  Par- 
ästhesien,  die  fehlende  elektrische  Erregbarkeit  und  schließlich  das 
Ifichtvorhandensein  von  cerebralen  Symptomen  vervollständigen  das 
Bild  einer  totalen  Kompressionsmyelitis. 

Es  kann  uns  nicht  wundem,  dass  eine  Diagnose  auf  Echino- 
kokken als  Ursache  dieser  Rückenmarkskompression  erst  wenige 
Monate  vor  dem  Exitus  des  Pat.  gestellt  werden  konnte;  dies  war 
erst  dann  möglich,  als  ein  größerer  cystischer  Tumor  im  rechten 
Mesogastrium  konstatirt  wurde. 

Die  Frage,  ob  ein  operativer  Eingriff  in  diesem  Falle,  nachdem 
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die  Diagnose  gestellt  war,  hätte  von  Nutzen  sein  können,  ist  ent- 
schieden zu  verneinen.  Einerseits  haben  die  bisher  vox^enommenen 
Operationen,  wie  der  oben  citiite  Fall  von  Ransom  und  Anderson, 
so  wie  ein  anderer  von  Gowers^  erwähnter  zeigt,  eher  den  Exitos 
beschleunigt;  andererseits  sind  die  Indikationen  zur  Operation  bei 
Rückenmarksquetschung,  wie  ich  bereits  an  anderer  Stelle^  ausführte, 
von  Thorburn^ö  außerordentlich,  eingeengt;  neuerdings  hat  Jäger" 
ähnliche  Ansichten  ausgesprochen.  Danach  wäre  in  diesem  Falle 
eine  Operation  sicherlich  nicht  angebracht  gewesen;  die  Behandlung 
konnte  hier  nur  eine  symptomatische  sein. 

1.  P.  Müller.     Beiträge    zur   Kenntnis    der  Basedo waschen 

Krankheit. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  LL  Hft.  4  u.  5.) 
Verf.  giebt  zunächst  die  Krankengeschichten  von  4  Fällen  der 
akut  verlaufenden  Form  von  Basedow'scher  Krankheit  [Dauer  3*.^ 

2,  IY2  Monate)  und  berichtet  dann  über  einen  sehr  genau  beob- 
achteten Fall  von  mehr  subakutem  Verlauf,  in  welchem  die  Krank- 
heit nach  1  Jahr  zum  Tode  führte.  In  diesem,  so  wie  in  2  der 
ersteren  Fälle  konnte  M.  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchmig 
des  Nervensystems  (Bückenmark,  verlängertes  Mark,  BLimstammi 
Vagus,  Sympathicus)  vornehmen.  Er  fand  nur  imal  erhebliche  De- 
generation am  Vagus  und  Recurrens  vagi,  sonst  in  keinem  Fall 
irgend  wie  wesentliche  Veränderungen  am  Nervensystem,  abgesehen 
von  einigen  offenbar  agonalen  Blutungen  in  der  Gegend  der  Rauten- 
grübe. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  und  mit  eingehender  Be- 
rücksichtigung der  Litteratur  bespricht  Verf.  nun  die  verschiedenen 
Theorien  über  die  Natur  der  Krankheit. 

Die  Sympathicustheorie  ist  nicht  haltbar,  der  Nerv  war  in  M.'s 
so  wie  in  den  meisten  früher  beschriebenen  Fällen  intakt,  die  bis- 
weilen beschriebenen  Veränderungen  finden  sich  auch  bei  ganz  an- 
deren Leiden,  einige  bei  erwiesener  Sympathicusverletzung  beobachtete 
Zeichen  fehlen  bei  Basedow'scher  Krankheit,  die  Symptome  können 
zudem  weder  durch  Annahme  einer  Lähmung  noch  einer  Reixong 
des  Sympathicus  alle  erklärt  werden. 

Viel  besser  gestützt  ist  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  bulbare 
Affektion  handle;  fast  alle  Symptome  lassen  sich  durch  eine  derartige 
Erkrankung  erklären,  und  die  ziemlich  häufigen  Lähmungserschei- 
nungen im  Gebiet  der  aus  Bulbus,  Pons  und  Pedunculusregion  ent- 


s  Qowers,  Handbuch  der  Nervenkrankheiten  Bd.  I.  p.  273.    Bonn.  1892. 

d  Friedeberg,  Ein  Beitrag  sur  Symptomatologie  der  akuten  Rückenmarks- 
kompressionen.    Inaug.-DisB.,  Straßburg,  Magdeburg.  1893. 

^oThorburn,  A  contribution  to  the  surgery  of  the  spinal  cord.  London.  1S9j. 

^^  J&ger,  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  von  akuten  Rüekenmarks- 
quetschungen.    Inaug.-Diss.,  Straßburg.  1893. 
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springenden  Nerven  —  auch  M/s  Kranke  hatten  solche  Symptome, 
der  eine  sogar  deutliche  Sprach-  und  Schluckstörungen  —  stützen 
diese  Theorie.  Dagegen  konnte  bis  jetzt  noch  keine  sicher  verwerth- 
bare  anatomische  Veränderung  jener  Hirntheile  gefunden  werden, 
und  einige  konstante  Symptome,  wie  Zittern,  choreiforme  Bewegungen, 
verschiedenartige  Lähmungen,  sind  nicht  durch  eine  Bulbuserkran- 
kung  zu  erklären;  eine  Anzahl  weiterer  Störungen,  so  Änderungen 
des  physischen  Verhaltens,  Hallucinationen,  deuten  darauf  hin,  dass 
nicht  nur  ein  einziger  Punkt  des  Nervensystems,  sondern  dass  auch 
das  Großhirn  mit  ergriffen  ist.  Als  Folge  einer  allgemeinen  Störung 
des  Nervensystems  ist  auch  der  häufig  beobachtete,  in  einem  von  M.^s 
Fällen  durch  genaue  Stoffwechseluntersuchung  erwiesene  Zerfall  des 
Eiweiß-  und  Fettbestandes  des  Körpers  anzusehen. 

Der  Grund  zu  all  diesen  Störungen  in  den  Funktionen  des 
Nervensystems  darf  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  in  der 
Schilddrüsenerkrankung  gesucht  werden.  Dass  dies  Organ  von  Ein- 
fluss  auf  die  nervösen  Organe  ist,  beweisen  die  schweren  Schädigungen 
des  Nervensystems,  die  nach  Exstirpation  oder  Verödung  der  Drüse 
beobachtet  werden.  Für  die  primäre  Natur  der  Schilddrüsenaffektion 
bei  Basedow'scher  Krankheit  sprechen  folgende  Thatsachen:  sie  ist 
meist  eines  der  ersten  Krankheitssymptome;  sie  beruht  nicht  nur  auf 
vermehrter  Blutfülle,  sondern  auf  Wucherung  des  Parenchyms;  oft 
bilden  sich  bei  schon  lange  bestehender  Struma  später  allmählich 
die  Zeichen  der  Basedow' sehen  Krankheit  aus.  Der  wichtigste  Grund 
ist  die  Erfahrung,  dass  nach  Kropfexstirpation  immer  häufiger  be- 
deutende Besserung,  nicht  selten  völlige  Heilung  erzielt  wird.  — 
Über  die  Schilddrüsenerkrankung  scheint  aber  als  zweiter  Faktor 
noch  neuropathische  Konstitution,  die  angeboren  oder  erworben  sein 
kann,  zum  Zustandekommen  der  Krankheit  nöthig  zu  sein. 

D.  Gerhardt  {Straßburg  i/E.). 

2.  A.  Jofiroy   et  Ch.  Achard.     Maladie    de   Basedow    et 

Tabes. 

(Arch.  de  m^d.  exp^rim.  et  d'anat.  pathol.  1893.  Tome  V.) 
Die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Basedow'schen  Krankheit 
ist  noch  immer  eine  offene.  Hatte  man  in  Folge  der  häufen  Kom- 
plikation mit  Himnervenlähmungen  an  eine  Erkrankung  der  Nerven- 
centren  in  der  Gegend  des  Vaguskerns  gedacht,  so  stehen  den  sehr 
Teieinzelten  positiven  Befunden  zahlreiche  negative  entgegen,  vor 
Allem  die  neueste  Arbeit  F.  Müll  er 's  mit  völlig  negativem  Resultat. 
Die  Verff.  zeigen  nun,  dass  auch  bei  der  Kombination  mit  Tabes 
eine  Erkrankung  der  MeduUa,  die  sich  auf  die  Symptome  des  Basedow 
beziehen  ließe,  nicht  nachweisbar  ist.  Allerdings  sind  die  Erschei- 
nungen ihres  Falles  —  lediglich  Exophthalmus  und  sehr  geringe 
Tachykardie  mit  leichtem  Tremor  der  Hände  —  so  unbedeutende, 
dass  die  Diagnose  der  Basedow'schen  Krankheit  nicht  völlig  gesichert 
erscheint,  wenn  auch  die  Autopsie  eine  geringe  Vergrößerung  der 
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Schflddrüse  ergab.  Besonders  aber  ist  die  Ansicht  der  Yei£,  dass 
die  Erkrankung  der  Thyroidea  der  Ausgangspunkt  des  ganzen  Sph 
ptomenkomplexes  ist,  kaum  gestützt;  viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  die 
Veränderungen  des  Centralnervensystems  derartig  gennge  sind,  da» 
unsere  heutigen  Methoden  zum  Nachweis  derselben  nicht  aasreicben. 
In  wie  weit  Tabes  und  Basedow^sche  Krankheit  zusammenhängen, 
oder,  ob  es  sich  lediglich  um  zufällige  Komplikation  handelt,  ist  bei 
dem  heutigen  Standpunkt  unseres  Wissens  nicht  zu  entscheiden. 

IL  Bothmann  (Berlin). 

3.    Harald  Holm.     Om  epilepsiens  patologiske  anatomi  og 

patogenese. 

(Prereforelaesntng  afholdt  Ted  Kristiania  unirersität  14.  März  1893.) 

(Nordiflkt  med.  arkiv  1893.  No.  15.) 

In  der  Einleitung  seines  Habilitationsvortrages  erörtert  Yerf.  die 
Grenzen  der)  »genuinen«  Epilepsie  im  Gegensatz  zur  Corticalepflepsie 
und  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  mit  dem  Fortschreiten  der 
neuropathologischen  Untersuchungsmethoden  die  Epilepsie  als  >  Neu- 
rose a  d.  h.  ohne  konstante  anatomische  Veränderungen  im  Centnl- 
nervensystem  sich  zuletzt  auf  die  seltenen  Fälle  von  Seflexepilepsie 
beschränken  werde.  Er  definirt  die  Epilepsie  als  »Fälle«  von  perio- 
discher Bewusstlosigkeit,  bei  denen  in  der  Kegel  ELrämpfe  von  einem 
hestimmten  Typus  auftreten  und  bei  denen  keine  gröberen^  mit 
bloßem  Auge  zu  entdeckenden  Veränderungen  im  Centralnervensystem 
vorliegen. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  FäUe  wird  in  dem  eisten  Theil 
der  Arbeit  betrachtet.  Er  bespricht  die  äußeren  Verletzungen,  die 
Schädelanomalien,  die  Schädelkapacität,  das  Hirngewicht,  die  Atlan- 
tooccipitalankylose  und  die  Verdickungen  der  weichen  Hirnhäute  und 
ihre  Verwachsungen  mit  der  Dura.  Unter  Anfuhrung  der  Angaben 
einer  Reihe  anderer  Autoren  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich 
im  Bereich  dieser  Veränderungen  für  die  Epilepsie  Charakteristisches 
nicht  finden  lässt.  Sodann  erörtert  er  die  mikroskopischen  bis  jetzt 
erhobenen  Befunde.  Was  speciell  die  Sklerosen  des  Ammonshorn^r 
die  Meynert  häufiger  beobachtet  hat,  anlangt,  so  fand  Yerf  i^ 
10  untersuchten  Fällen  bei  Nichtepileptischen  daselbst  Degenerationen, 
während  er  bei  3  Epileptikern  nur  Imal  eine  solche  am  Com.  ammon. 
und  Gyrus  hippocampi  konstatiren  konnte.  Er  giebt  ferner  die  Be- 
sultate  dreier  genau  und  gänzlich  untersuchter  Centralnervensystems 
von  Epileptikern.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  45jährigen 
Mann,  der  seit  10  Jahren  fast  täglich  Anfälle  hatte  und  im  AnM 
starb.  Obduktion  4  Uhr  p.  m.  Hier  fand  sich  eine  Vermehrung 
der  Gliazellen  und  eine  Verdickung  ihrer  Kerne,  bedeutende  Geßß- 
neubildung  mit  Ganglienzellendegeneration  und  schwachen  NerreD* 
Verästelungen.  Diese  Veränderungen  saßen  mehr  an  den  Seiten- 
flächen als  an  der  Konvexität  der  Gyri.  In  den  am  wenigsten 
betroffenen   Stellen  fand  sich   kolloide  Degeneration  der  Ganglien- 
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Zellen.  Ammonshom  und  Occipitallappen  waien  normal,  Insel,  G. 
recti  und  fomicati  am  wenigsten  befaUen.  Von  den  psychomotorischen 
Centren  leigten  die  Lob.  paracentrales  die  stärkste  Degeneration.  In 
der  Cape,  intern.  Degeneration  der  absteigenden  Leitungsbahnen 
Pons,  Peduncul.  cerebri,  Pyramidenbahnen  der  Med.  oblongata  und 
spinalis  waren  akut  degenerirt.  Die  Spinalnerven  waren  intakt.  Im 
zweiten  und  dritten  Fall  fand  sich  annähernd  dieselbe  Intensität  und 
Lokalisation  der  Degeneration ;  eben  so  waren  die  sekundären  Bahn- 
degenerationen  Yorhanden.  Dagegen  fand  sich  im  Oegensate  su 
französischen  Angaben  in  keinem  Fall  eine  Betheiligung  der  Oliven 
und  des  Kleinhirns  an  der  Degeneration.  Verf.  kommt  su  dem 
Schlüsse,  dass  mit  Sicherheit  keine  konstante  pathologisch-anatomische 
Ijäsion  als  Ursache  der  Epilepsie  bezeichnet  werden  könne,  dass  da- 
gegen mit  Ausnahme  der  Paralyse  mit  epileptiformen  Anfällen  bei 
keiner  Psychose  eine  so  ausgedehnte  Degeneration  der  psychomo* 
torischen  Corticalcentren  vorkomme  als  bei  der  Epilepsie. 

Betrefiis  der  Pathogenese  der  Epilepsie  weist  Verf.  die  Ansicht: 
die  Epilepsie  entstände  im  Bulbus  med.  obl.  zurück,  sondern  erklärt 
die  Betheiligung  der  Hirnrinde  in  Übereinstimmung  mit  den  Arbeiten 
von  Unver rieht  und  seinen  Schülern  für  unumgänglich  nöthig. 
Dass  aber  auch  Bulbus  und  spinale  Bahnen  mit  gereizt  sein  müssen, 
erhellt  nach  des  Verf.  Ansicht  auch  aus  seinen  Degenerationsbe- 
funden in  diesen  Bahnen.  Er  hält  die  Epilepsie  für  einen  vasomo- 
torischen Process,  unter  dessen  Einfluss  venöse  Stase  und  akutes 
Ödem  im  Gentralnervensystem  entstände.  Die  deletäre  Wirkung 
jeder  porösen  Ausschwitzung  auf  die  Nervenelemente  ist  aber  seit 
RumpTs  Arbeit  genugsam  bekannt.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet 
eine  kurze  Mittheilung  über  die  gute  Wirkung  der  vom  Verf.  in 
8  Fällen  angewandten  Verabreichung  von  kleinen  Phosphordosen  an 
Epileptische.  ¥•  Jessen  (Hamburg). 

4.  A.  Pick.    Über  allgemeine  GedSchtnissch wache  als  Folge 

cerebraler  Herderkrankung,  mit  einem  Beitrage   zur  Lehre 

von  der  topischen  Diagnostik  der  Sehhfigelläsionen. 

(Prager  med.  Woohensohrift  1893.  Hft.  37  u.  38.) 

Zwei  Fälle,  in  denen  als  direkte  Folge  einer,  in  dem  einen  Fall 
mit  Sicherheit,  im  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit,  als  durch  Syphilis 
bedingt  anzusprechenden  Herdaffektion  des  Großhirns,  plötzlich  als 
unmittelbare  Folgeerscheinung  der  Apoplexie  eine  aller- 
schwerste,  generelle  Gedächtnisschwäche  auftrat;  für  die 
vor  dem  Insult  au%enommenen  Eindrücke  war  das  Gedächtnis  ziem- 
lich intakt  erhalten.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dase  jene  Erschei- 
nung etwas  Specifisches  darstellt  für  eine  durch  luetische  Ge- 
fäBalteration  veranlasste  Hirnerweichung  und  somit  viel- 
leicht diagnostisch  und  prognostisch  von  Werth  ist.  In  dem  einen 
Fall  wurde  durch  eine  Schmier-  und  Jodkalikur  eine  fast  völlige 
Restitution  des  Gedächtnisses  erzielt. 
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In  diesem  Falle  konnte  auch  eine  fast  absolut  sichere  topiscbe 
Diagnose  auf  Erweichung  in  der  inneren  Kapsel  mit  Be- 
theiligung des  Sehhiigels  gestellt  werden;  denn  auBer  einer 
halbseitigen  Extremitätenlähmung  bestand  eine  Lahmung  der  will- 
kürlichen und  emotionellen  Facialisinnervation;  nun  hat  s.  Z. 
Nothnagel  die  inzwischen  experimentell  und  klinisch  bestitigte 
Theorie  aufgestellt,  dass  man  den  Sehhügel  und  seine  Verbindangf- 
bahnen  als  intakt  annehmen  kann,  wenn  bei  einer  Herderkrankung 
mit  Hemiplegie  und  Facialislähmung  die  willkürliche  Beweglichkeit 
der  Gesichtsmuskeln  aufgehoben,  die  Betheiligung  beider  Gesichts- 
hälften bei  psychischen  Emotionen  (Lachen,  Weinen  etc.]  dagegen 
die  gleiche  ist,  dass  umgekehrt  das  Fehlen  der  emotionellen  Be- 
wegungen (affektiven  Ausdrucksbewegungen]  auf  eine  SehhügelUsion 
hindeutet.  Im  vorliegenden  Falle  wurde  die  Annahme  solcher  Lo- 
kalisation fast  zur  Sicherheit  erhoben  durch  das  Vorhandensein  einer 
homonymen  Hemianopsie.  Eisenliart  (MüncbeD;. 

5.  L.  Mann.     Über  Veränderungen  der  Erregbarkeit  durch 
den  faradischen  Strom.     (Aus  der  kgl.  Universitätspoliklinik 

für  Nervenkranke  zu  Breslau.) 

(DeutfcheB  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  LI.  Hft.  2  u.  3.) 

Verf.  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen,  das  zum  Theil 
den  Angaben  anderer  Autoren  widerspricht,  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen. 

1)  Sehr  schwache  Induktionsströme,  deren  Intensität  unter  dem 
kontraktionserregenden  Minimum  liegt,  hinterlassen  nach  mehrere 
Minuten  langem  Durchströmen  eines  Muskels  oder  Nerven  keine  Ver- 
änderung seiner  faradischen  Erregbarkeit. 

2}  Stärkere  loduktionsströme,  welche  eine  Kontraktion  eines 
Muskels  hervorbringen,  setzen  die  Erregbarkeit  desselben  herab,  und 
zwar  in  um  so  höherem  Maße,  je  größer  die  Intensität  und  je  länger 
die  Zeit  ihrer  Einwirkung  ist. 

3)  Regelmäßig  wiederholtes  Faradisiren  bewirkt  nach  einer  Beihe 
von  Tagen  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  des  faradisirten  Muskels 
oder  Nerven. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Erregbarkeit  hier  nicht  nur 
für  den  faradischen  Strom  sondern  auch  für  den  Willensimpul« 
gesteigert  ist,  giebt  dieses  Verhalten  eine  Erklärung  für  die  Erfolge 
der  peripheren  Faradisation  bei  centralen  Lähmungen. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  ipLi 

6.  M.  OUbert-Ballet.     Les  troubles   oculaires  dans  la  pa- 

ralysie  gön^rale  progressive. 

(Progrfes  m6d.  1893.  Juni  10.) 
Unter   den   Augensymptomen   der   allgemeinen  fortschreitenden 
Paralyse    steht   obenan   die   Ophthalmoplegia  interna.    Ver£  unter- 
scheidet bei   derselben  4  Stadien:    1)  Abnahme  der  PnpillexireBltioa 
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auf  Licht.  2]  Vollständiger  Verlust  derselben.  3]  Verlust  der  Re- 
aktion auf  Licht  und  Schwäche  auf  Accommodation.  4]  Vollständiger 
Verlust  beider  Reaktionen.  Dabei  ist  die  Ophthalmoplegie  auf  beiden 
Augen  gewöhnlich  verschieden  weit  vorgeschritten,  so  dass  die  Pu- 
pillen ungleich  sind.  Dieses  Augensymptom  ist  so  typisch,  dass  es 
oft  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Diagnose  der  Paralyse  lenkt. 
Die  konsensuelle  Pupillenreaktion,  die,  wie  besonders  Redlich  ge- 
zeigt hat,  oft  bei  der  Paralyse  bemerkenswerthe  Anomalien  darbietet, 
lässt  Verf.  vollkommen  außer  Acht.  Die  Ophthalmoplegia  interna 
ist  eine  Folge  der  Erkrankung  der  vorderen  Oculomotoriuskerne. 

Eine  Erkrankung  der  hinteren  Kerne  desselben  Nerven  mit 
Lähmungen  der  äuBeren  Augenmuskeln  kommt  bei  der  Paralyse  nur 
selten  vor.  Auch  Nystagmus  und  Erkrankungen  des  Augenhinter- 
grundes, vor  Allem    Opticusatrophie ,   sind  seltene,  vermuthlich  nur 

accidentelle  Erscheinungen  bei  der  Paralyse. 

M.  Rothmann  (Berlin). 

7.  Charcot.     Artropathies  syringomy^liques. 

(Frogrfes  med.  1893.  April  29.) 
Hochgradige,  akut  auftretende  Gelenkerkrankungen  kommen, 
wie  bei  der  Tabes,  so  auch  bei  der  Syringomyelie  vor.  Im  Gregen- 
satz  zur  Tabes,  bei  der  die  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  be- 
fallen zu  werden  pflegen,  sind  hier  die  der  oberen  Prädilektions- 
stellen. Da  die  Gelenkerkrankungen  bei  beiden  Affektionen  bereits 
in  frühen  Stadien  aufzutreten  pflegen,  so  ist  die  Differentialdiagnose 
oft  schwierig  und  nur  auf  Gnind  der  typischen,  häufig  nur  ange- 
deuteten Symptome  zu  stellen.  Verf.  erläutert  dies  an  einem  der- 
artigen Falle,  in  dem  die  Diagnose  der  Syringomyelie  auf  Grund  von 
Analgesie  und  Thermanästhesie  an  dem  befallenen  Arm,  Atrophie 
der  Schultermuskulatur,  Blasenbildung  auf  dem  Handrücken  und 
Nystagmus  gestellt  werden  konnte.  Die  Gelenkaffektionen  gehören 
im  Allgemeinen  zu  der  hypertrophischen  Form;  es  finden  sich  da- 
neben häufig  Verknöcherungen  von  Sehnen  und  Aponeurosen  in 
der  Umgebung  der  befallenen  Gelenke.  M.  Bothmaiin  (Berlin). 


8.  Seifert.     Die  Behandlung  der  hysterischen  Aphonie. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1893.  No.  44.) 

9.  B.  Eayser.     Zur  Therapie  der  hysterischen  Stummheit. 

(Therapeut.  Monatshefte  1893.  Oktober.) 
In  Behandlung  obigen  Leidens  kombinirt  S.  mit  guten  und 
raschen  Erfolgen  verschiedene  der  empfohlenen  Methoden,  mit  der 
äuBeren  Kehlkopfmassage  durch  Streichungen  beginnend,  wobei  er 
den  Abfluss  der  Lymphe,  des  Blutes  aus  den  verschiedenen  Theilen 
des  Halses  durch  tiefe  Inspirationen  unterstützen  lässt,  eine  Anord- 
nung, die  auch  desshalb  bedeutungsvoll  wird  und  dauernde  Beobach- 
tung während  der  Behandlung  verlangt,  als  bei  der  Mehrzahl  dieser 
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Hysteriscben  der  gesammte  Athemmechanismiu,  nicht  aUein  die 
Stimmbandmuskulatur  gestört  ist.  Sobald  ersterer  wieder  richtig 
fimktionirt,  schlieBt  er  seitliche  Kompression  oder  Schüttelungen  des 
Kehlkopfes  bei  Phonationsversuchen  an,  endlich  methodische  Spnch- 
übungen. 

K.  erreichte  in  wenigen  Wochen  bei  einem  jungen  Mann  mit 
sehr  schwerer  y  verschiedensten  Behandlungsmeüioden  trotsender 
hysterischer  Aphonie  in  origineller  Weise  dadurch  eine  gesichelte 
Heilung,  dass  er  bei  ihm  zur  Herbeiführung  richtig  koordinifter 
Stimmbandbewegungen  sum  Muskelgefuhl  und  sur  Wahrnehmung 
des  akustischen  Effekts  noch  den  Gesichtssinn  heraniog,  —  ihm  nach 
Unterweisung  über  das  Kehlkopfinnere  die  Autolaryngoskopie  bei- 
brachte.    F.  Reiche  (Hambnif;. 

10.  B,  Eobert.     Über  Argyrie  im  Vei^leich  zur  Siderose. 

(ArchiT  für  Dennatologie  und  Syphilis.) 

Nach  einer  kunen  B^pnfisbestimmung  der  Argyrie  (Argyrosis 
und  Syderosis)  giebt  der  Verf.  die  Eintheilung  der  ersteren  in  eine 
akute  und  in  eine  chronische  Form,  letstere  mit  drei  UnteiaiteD: 
Gewerbeargyrie,  Argyrie  durch  anhaltenden  äußeren  und  Argyrie  dnrek 
anhaltenden  inneren  Gebrauch  von  Höllenstein.  — 

Es  folgen  dann  geschichtliche  Bemerkungen  und  eine  Auäih' 
lung  der  herrschenden  Ansichten  über  die  Schicksale  des  in  den 
Körper  eingeführten  Silbers  und  über  die  chemische  Natur  des  ab- 
geli^erten  Metalls.  —  Als  Prädilektionsstellen  für  die  ersten  Symptome 
der  Argyrie  am  Lebenden  nennt  Verf.  das  Zahnfleisch  and  die 
NagelgUeder  der  Finger.  —  Im  Gegensatz  bu  Charcot  u.  A.  giebt 
Verf.  den  Silberablagerungen  in  inneren  Organen  unter  UmstäBdeD 
ernstere  Erkrankungen  Schuld.  —  Auf  Grund  der  bekannt  gewoidenes 
5  Sektionsberichte,  denen  Verf.  3  weitere  zufügen  kann,  kommt  er 
EU  dem  Schluss,  dass  die  Silberablagerungen  vor  Allem  in  binde- 
gewebigen Organtheilen  und  zwar  extra cellulär  in  Form  lockerer 
organischer  Verbindungen  stattfinde,  was  er  durch  eine  Reäe 
chemischer  Reaktionen  erhärtet.  — 

Während  es  früher  nur  gelang,   echte  chronische  Aigyne  an 
Thieren  hervorzurufen,  haben  Krysiiiski,  Samoiloff  und  Gerscbun 
auf  Anregung  des  Verf.  auch  echte  akute  Formen  erzeugen  können, 
und  zwar  durch  Verwendung   des  glycyrrhizinsauren  Silber- 
oxydnatrons.     Es    fand    Schwärzung    und   Unlöslichwerden  des 
kreisenden  Silbers  durch  Reduktion  gleichzeitig  an  4  Körpeistelleo 
statt:  in  der  Leber,  in  den  Glomerulis  der  Nieren,  im  Fapillarkdipei 
der  Cutis  und  im  Darmkanal,  bes.  im  unteren  Theü  des  Dünndarmes. 
Von  der  Leber  aus  gelangt  das  Silber  dann  durch  Leukocyten,  die 
sich  damit  beladen  (Melanocyten),  in  die  grofien  Lymphreserroiis,  ^^ 
es   theilweise   durch   Zugrundegehen   überladener   Melanooyten  ab- 
gelagert bleibt. 
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Die  Ausscheidung  des  Silbers  aus  dem  Körper  durch  erhalten- 
gebliebene  Melanocyten  erfolgt  nicht  mit  dem  Harn,  sondern  mit 
dem  Koth.  — 

Schließlich  folgt  nun  noch  die  Aufzählung  der  Punkte,  in  denen 
Argyrie  und  Siderose  übereinstimmen  und  in  denen  sie  sich  von 
einander  unterscheiden.  HftUenliala  (Magdeburg). 

11.  A.  Billig«     Klinische  Beobachtungen  über  die  Wirkung 

des  Hämogallols  bei  Blutarmen. 

(Sep.-Abdr.  aus  Medioyna  1893.  [Russisch.]) 

Um  die  Wirkung  organischer  Eisensalze  auf  den  menschlichen 
Organismus  zu  studiren,  hat  Verf.  in  der  medicinischen  Klinik  der 
kaiserl.  Universität  Jurjew  (Dorpat)  auf  Veranlassung  von  Prof. 
Wassiljew  die  Wirkung)  des  Hämogallol-Kobert  auf  das  Blut  der 
an  verschiedenen  Formen  von  Blutarmuth  Erkrankten  studirt.  Verf. 
hat  zu  seinen  Untersuchungen  Hämogallol-  Kobert  gewähltj  weil 
dieses  Präparat,  wie  die  Untersuchungen  von  Prof.  Kobert  und 
seinen  Schülern  Samojloff,  Busch  und  Lipski  bewiesen  haben, 
besser  im  thierischen  Organismus  resorbirt  wird,  als  alle  anderen 
organischen  Eisenverbindungen. 

Zur  Bestimmung  des  Procentgehaltes  des  Blutes  an  Hämoglobin 
benutzte  Verf.  das  Hämometer  von  Fleischl;  zur  Bestimmung  der 
Zahl  der  Blutkörperchen  den  Blutkörperchenzählapparat  von  Thoma- 
Zeiss.  Das  Blut  der  Fat.  wurde  im  Laufe  von  10  Tagen  vor  der 
Hämogalloleinnahme  untersucht,  um  die  Eigenschaften  des  zu 
untersuchenden  Blutes  zu  bestimmen.  Nach  10  Tagen  bekamen  die 
Fat.  Hämogallol  und  das  Blut  wurde  nachher  alle  48  Stunden 
untersucht.  Verf.  hat  6.  Fat.  untersucht  und  giebt  genau  die 
Krankengeschichten  der  Fat.  an. 

Der  eine  Fall^  bei  dem  es  sich  um  eine  chronische  diffuse 
Nephritis  handelte,  kam  zur  Autopsie.  Die  Sektion  ergab  fettige 
Degeneration  der  Nieren,  die  nach  Prof.  Wassiljew's  Meinung 
Tom  Pyrogallolgehalt  des  Hämogallors  ^  herrühren  könnte.  In  Folge 
dessen  meint  Verf.  ist  irgend  eine  Erkrankung  der  Niere  eine  Kontra- 
indikation fiir  Hämogallol.  Die  chemische  Untersuchung  der  Organe 
ergab  in  der  Leber  0,53  g  =  0,21^  Fe.,  in  den  Nieren  0,4S  g 
=  0,4j5^  Fe.    • 

Die  Mittelzahl  der  chemischen  Untersuchungen  vieler  anderen 
Autoren  ist  für  die  Leber  0,087  g.  Man  muss  also,  so  meint  unser 
Autor,  den  erhöhten  Procentgehalt  des  Eisens  in  der  Leber  der 
Wirkung  des  Hämogallols  zuschreiben. 

Die  Wirkung  des .  Hämogallols  ist  aber  auch  für  denjenigen, 
der  dies  nicht  zugiebt,  schon  aus  den  Blutuntersuchungen  ersichtlich. 
In  allen  Fällen   konnte   man   eine  Steigerung   des  Procentgehaltes 


i  Das  von  E.  Merck  besogene  Hämogallol  ist  von  Pyrogallol  frei  oder  ent- 
enthalt  wenigstens  dsron  nur  Spuren,  welche  keine  Vergiftung  veranlassen  können. 
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an  Hb.  nachweisen,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nahm  xa, 
wenn  sie  früher  vermindert  war;  die  Blutkörperchen  waren  viel 
intensiver  gefärbt,  ihre  Form  war  regelmäßiger;  die  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  war  immer  vermindert.  Alle  Pat.  vertrugen  das 
Mittel  sehr  gut,  was  man  nicht  von  allen  anderen  Eisenpräparaten 
sagen  kann.  Was  die  Schnelligkeit  der  Resorption  des  Präparats 
betrifft,  so  wird  Hämogallol  desto  schneller  resorbirt,  je  mehr  der 
Organismus  Blutfarbstoff  nöthig  hat.  Die  absolute  gereichte  Menge 
braucht  keineswegs  sehr  groB  zu  sein;  auf  Fe.  berechnet,  kann  sie 
viele  Hunderte  von  Malen  kleiner  sein  als  z.  B.  bei  Blaud'schen 
Pillen. 

Außerdem  macht  das  Präparat  keine  Nebenwirkungen  und  ist 
für  den  Organismus  vollständig  unschädlich.  Es  ist  wünschenswerth^ 
meint  zum  Schluss  der  Verf.,  dass  auch  andere  Publikationen  über 
die  Wirkung  des  Hämogallols  erscheinen.  In  Russland  ist  dasselbe 
bereits  ein  Mittel  geworden,  welches  vielen  Ärzten  unentbehrlich  ist, 
während  in  Deutschland  die  meisten  Praktiker  es  noch  kaum  dem 
Namen  nach  kennen.  Genehui  (Dorpat). 

1 2.  Pfafi«  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  diuretische 
Wirkung  der  Digitalis  und  des  Digitalins  an  Menschen  und 
Thieren.     (Aus   dem  Laboratorium  für  experim.  Pharmako- 
logie in  Straßburg  i/E.) 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Phannakologie  Bd.  XXXII.  Hft.  1—2.) 

Ein  neuerdings  unter  dem  Namen  Digitalinum  verum  von  F.  C. 
Böhringer  &  Söhne  in  Mannheim  in  den  Handel  gebrachtes  Prä- 
parat entspricht  in  seiner  Zusammensetzung   dem  von  Schmiede- 
berg beschriebenen  Digitalin,  dessen  Herstellung  bisher   zu  kom- 
plicirt  und  kostspielig  war.     Dieses  Präparat  untersuchte  der  Ver£; 
er  fand  in  zahlreichen  Versuchen  an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen, 
dass  die  Wirkung   der  eines  Digitalisinfuses  gleichwerthig    war,  und 
dass  mittlere  Gaben  den  Blutdruck  und  die  Diurese  erhöhen,  groBere 
dagegen   wohl  den  Blutdruck,    nicht  aber  die   Diurese   vermehren. 
Die  Wirkungen  des  Digitalins  waren  auch  gegenüber  den  verschie- 
denen  Thiergattungen,  die  sich  gegenüber  der  Digitalis   sowohl  in 
Bezug  auf  Diurese,    als   Intoxikationsgefahr    verschieden   verhalten, 
dem  der    letzteren    entsprechend.     Die    Einzelheiten  der  Versuche, 
namentlich  auch  die  Schilderung  einer  ganz  ingeniösen  Operations- 
methode, um  die  Kanüleneinbindung  in  die  üreteren  zu  vermeiden, 
sind  im  Original  einzusehen. 

Es  wurde  auf  Grund  der  Thierversuche  nunmehr  an  Herzkranken 
der  Baseler  medicinischen  EJinik  das  Digitalin  erprobt  und  die  Be- 
funde mit  dem  Jaquet'schen  Sphygmochronographen  kontrolUrt 

Die  Erfahrungen  sind  im  Allgemeinen  günstig;  nur  Kranke  mit 
weitgehender  Herzmuskeldegeneration   reagirten  nicht  auf  Digitalin. 
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Bei  Nephritis  erwies  sich  eine  Kombination  von  Digitalin-  und  Diu- 
retinbehandlung  als  eine  geeignete. 

Die  mittleren  Dosen  des  am  besten  in  S^igem  Alkohol  verab- 
reichten Präparates  betragen  3 — 6mal  2  mg,  die  größeren,  welche 
namentlich  bei  akuter  Herzschwäche  indicirt  waren,  4 — 6mal  6  mg 
pro  die.  Über  subkutane  Applikation  fehlen  ausreichende  Versuche, 
doch  erscheint  dieselbe  (eine  Beobachtung)  nicht  ausgeschlossen.  Es 
scheint  also  dieses  Digitalin  in  jeder  Beziehung,  auch  in  Bezug  auf 
den  zeitlichen  Eintritt   der  Reaktion  dem  Digitalisinfus  homolog  zu 

sein  und  würde  den  Vorzug  einer  exakten  Dosirung  bieten. 

M.  Matthes  (Jena). 

13.  O.  Collatz.     Zur  Wirkung  des  Trionals. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  40.) 
Auf  Grund  von  Beobachtungen  an  66  Pat.  in  Dr.  Ost  er- 
reicher's  Irrenklinik  in  Niederschönhausen,  denen  im  Ganzen 
800  g  Trional  gereicht  worden  sind,  kommt  C.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
in  dem  Mittel  ein  brauchbares,  unschädliches  Hypnoticum  vorliegt. 
Die  schlafmachende  Wirkung  tritt  rasch  ein  und  bei  einfacher  Agrypnie 
bereits  nach  1,0  g  Trional.  Bei  verwirrten,  lebhaft  hallucinirenden 
Kranken  wurden  das  erste  Mal  2,0  g  gereicht,  bei  weiterem  Gebrauch 
genügte  1,0  g.  Die  Wirkung  war  befriedigend,  zuweilen  in  allge- 
meiner Beruhigung  des  Kranken  bestehend,  die  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  Aufregungszuständen  wieder  Platz  machte.  Bei  Epilep- 
tikern wurden  die  postepileptischen  Delirien  verkürzt,  auf  die  Anfälle 
selbst  blieb  das  Mittel  ohne  Erfolg.  Günstige  Wirkung  wurde  ferner 
bei  Morphiumentziehung  beobachtet,  unsicher  war  sie  bei  schlaflosen, 
tobenden  Paralytikern,  bei  denen  man  zuweilen  durch  frakturirte 
Dosirung  von  2— 3mal  täglich  1  g  guten  Erfolg  zu  erzielen  vermochte. 
Diese  Resultate  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den  bisherigen 
Publikationen  über  das  Trional  überein.  Auch  C.  betont  das  Fehlen 
jeglicher  schwerer  Nebenerscheinungen  trotz  längerer  Darreichung. 
Hierin  liegt  ein  großer  Vorzug  vor  dem  Sulfonal,  dem  das  Trional 
seiner  Zusammensetzung  nach  nahe  steht,  und  von  welchem  wir 
wissen,  dass  es  nach  längerem  Gebrauch,  seltener  nach  einmaliger 
Anwendung,  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  verschiedener  Organ- 
systeme hervorrufen  kann.  Verf.  hat  die  Gelegenheit  gehabt,  einen 
Pat,  zu  beobachten ,  der  in  selbstmörderischer  Absicht  8  g  Trional 
eingenommen  hat.  Pat.  schlief  danach  sehr  viel,  klagte  über  Übel- 
keit, Schmerzen  im  Leibe,  über  Harndrang  bei  bedeutender  Retentio 
urinae,  so  dass  er  katheterisirt  werden  musste.  Der  Urin  war  eiweiß- 
und  zuckerfrei,  frei  von  Blutfarbstoffen  und  am  nächsten  Tage  befand 
sich  Pat.  bis  auf  geringen  Kopfschmerz  und  unsicheren,  schwanken- 
den Gang  vollständig  wohl.  Schwerere  Erscheinungen  fehlten.  Die 
Athmung  und  der  Cirkulationsapparat  wiesen  keine  Störungen  auf 

Es  wäre  natürlich  wichtig,  wenn  man  das  Trional  auch  Herz- 
kranken,' ohne  Verschlimmerungen   befürchten  zu    müssen,    reichen 
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könnte.  Verf.  verfugt  über  einen  dafür  sprechenden  Fall.  Es  htndelte 
sich  um  eine  mit  schwerem  Herzleiden  behaftete  Epileptica,  die  60  g 
Trional  im  Laufe  von  9  Wochen  genommen,  ohne  j^Iiche  üble 
Wirkungen  gut  vertragen  hat.  Von  anderen  Seiten  liegen  aber  un- 
günstige Berichte  vor  und  es  wird  vor  Anwendung  des  Trionak  bei 
Herskranken  gewarnt  (Koppe r's  Beitrag  zur  Wirkung  desTrionab, 
Inaug.-Diss.  Würzburg  1893).  ToehtermanB  (Magdeburg). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

14.  F.  Baumgarten.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre 
von  den  pathogenen  Mikroorganismen.    7.  Jahrgang.    1891. 

Braunschweig,  Harald  Bndm,  1893.  919  8. 

Der  7.  Jahrgang  des  Berichtes  übertrifft  abermals  an  Umfang  den  dei  Vor- 
jahres erheblich.  Die  Ursache  liegt  vor  Allem  darin,  dass  die  gesammte  Tnber- 
kulinHtteratur  des  Jahres  1891  in  ihm  Aufnahme  gefunden  hat.  IReht  weniger 
als  219  Seiten  umfasst  in  Folge  dessen  allein  das  Kapitel  »Taberkelbaeillas«. 
dessen  mflhevoller  Bearbeitung  der  Herausgeber  mit  der  von  ihm  bekauta 
Sorgfalt  selbst  sich  nntersogen  hat.  Da  in  dem  gleichen  Verlage  ein  dem  ftv- 
liegenden  Bericht  in  seiner  äußeren  Anlage  durchaus  angepasster  »Jahresberiefat 
über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  Oärungsorganismen«  unter  der  Henof* 
gäbe  von  Alfred  Koch  in  OOttingen  erscheint,  so  ist  diesmal  in  den  Ab- 
schnitten über  allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Bfikrooiganismen  die  auf 
die  rein  saprophytischen,  resp.  Qfirung  erregenden  Mikrobien  besflgliche  littentur 
nicht  berücksichtigt  worden  und  wird  auch  in  den  späteren  Jahrgängen  nicht  mit 
in  den  Kreis  der  Bearbeitung  hineingesogen  werden.  Der  Herausgeber  hofft  da- 
durch in  die  Lage  zu  kommen,  in  Zukunft  den  Bericht  kompendiöser  gestthai 
SU  können  und  stellt  auch  in  Folge  weiterer  Verstärkang  seiner  Mitarbeiter  durdi 
Betheilignng  jüngerer  Kräfte  für  das  kommende  Jahr  ein  früheres  Enebeiiia 
desselben  in  Aussicht.  Dass  das  Unternehmen  sich  unverändert  auf  ToUer  Höhe 
aUer  billiger  Weise  an  dasselbe  su  stellender  Ansprüche  erhält,  sei  au  seinem  Lobe 
hier,  wie  bei  Gelegenheit  der  früheren  Besprechungen  nochmals  besonders  he^ro^ 
gehoben.  Wir  empfehlen  den  Berieht  daher  auch  für  diesmal  der  regen  Thai- 
nähme  des  äixtlichen  Publikums,  um  so  mehr,  als  ein  Werk  Ton  gleicher  Obo^ 
siehüichkeit  und  in  ähnlicher  Weise  sum  Studium  und  Selbstunterricht  geäs°^ 
wie  dieses»  weder  in  der  deutschen,  noch  in  der  fremdländischen  Litteratur  exiftixt 
In  Frankreich  erscheint  mit  diesem  Jahre  sum  ersten  Male  ein  referirendes  Joarntl 
über  alle  das  Gebiet  der  Tuberkulose  behandelnden  Arbeiten.  So  weit  die  tuf 
den  Tuberkelbacillus  besügÜehen  Untersuchungen,  d.  h.  die  ätiologische  BiknAvag 
der  Tuberkulose  in  Betraeht  kommt,  bildet  mindestens  B.'s  Jahretberieht,  «it  ^ 
Torliegende  Band  leigt,  ein  ebenbürtiges  Gegenstück  derselben.  Die  Verlagt* 
buchhandlung  hat  in  TcrständnisToUer  Würdigung  dieses  Umstandes  eine  Separat- 
ausgäbe  des  Abschnittes  »Tuberkelbacillus«  Tcranstaltet. 

A.  FrMmkel  (Berlin). 

15.  Jürgenaen.     Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

3.  Auflage. 

Leipsig,  Yelt  &  Co.,  1894. 

Die  neue  Auflage  des  bekannten  Lehrbuches  »bringt  keine  neuen  Abschnitte, 
aber  sie  erscheint  durch  die  beigegebenen  Abbildungen  in  statdicherem  Gewaod«*- 
Besondere  Sorgfalt  wurde  den  Temperaturkurren  su  Theil,  welche  Yon  dem  Verf. 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  geieiohnet  wurden.  Bine  Umarbeitang  eiaseber 
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Abschnitte  hat  sich  als  nothwendig  erwiesen,  von  dem  Neuen,  was  die  letzten 
Jahre  gebracht  haben,  glaubte  J.  nur  das  wiedergeben  zu  sollen,  was  wenigstens 
für  jetzt  gesichert  erschien.  Uns  will  es  fast  erscheinen,  als  ob  der  Autor  in  die- 
sem Punkte  etwas  zu  konseryativ  yo^egangen  wäre.  So  ist  die  Kaltwasser- 
behandlung der  Pneumonie,  wenigstens  zum  Zwecke  der  Wärmeentziehung,  also 
als  Antipyretioum,  heute  wohl  yon  fast  allen  Praktikern  yerlassen,  während  J.  in 
einzelnen  Fällen  es  für  nöthig  findet,  »sowohl  bei  Kindern,  wie  bei  herzkräftigen 
Erwachsenen  die  allerenergischsten  Wärmeentziehungen  Schlag  auf 
Schlag  zu  wiederholen«.  Auch  mit  der  Empfehlung  des  Chloralhydrates  bei 
dieser  Krankheit  in  Dosen  bis  zu  8  g  bei  Alkoholikern  dürfte  der  Autor  auf 
mannigfachen  Widerstand  stoßen.  Von  dem  Abdominaltyphus  glaubt  J.,  dass 
bei  der  Bäderbehandlung  die  Mortalität  auf  2 — A^  herabzudrüoken  sei  und  der 
Tod  nur  durch  Darmperforation  oder  Blutung  eintreten  dürfe. 

Von  der  Polymyositis  meint  J.,  dass  sie  »ätiologisch  mit  der  ausgebreiteten 
Neuritis  zusammengehörig  erscheint«,  während  sie  doch  yon  allen  modernen  Autoren 
als  eine  Krankheit  sul  generis  anerkannt  wird.  Sie  erfährt  in  dem  Buche  dess- 
halb  auch  keine  besondere  Darstellung,  eben  so  wie  die  Myoklonie,  die  nicht  ein- 
mal dem  Namen  nach  erwähnt  wird.  Beim  Pneumothorax  empfiehlt  J.,  sobald  der 
Erguss  eitrig  ist,  die  Operation  nicht  allzu  spät  yorzun ahmen.  Es  sollen  hier  die 
gleichen  Indikationen  gelten,  wie  für  den  Pyothorax.  Die  moderne  Anschauung 
seheint  mir  aber  immer  noch  dahin  zu  gehen,  den  phthisischen  Pneumothorax  als 
ein  Noli  me  tangere  zu  betrachten  und  auch  Punktion  zu  yermeiden,  sobald  sie 
nicht  mit  genauester  Berücksichtigung  der  Fistelyerhältnisse  geschieht.  Dem 
Pneumothorax,  dieser  den  Arzt  yielfach  beschäftigenden  Erkrankungsform,  sind 
noch  nicht  4  Druckseiten  gewidmet,  während  die  kryptogenetische  Septikopyämie 
auf  15  Seiten  zur  Darstellung  kommt. 

Das  Buch  gehört  zu  den  sehr  subjektiy  geschriebenen  Lehrbflchem,  wie  aus 
den  obigen  Anführungen  hervorgeht.  J.  liebt  es,  seine  eigenen  Wege  zu  gehen. 
Wie  die  Schwäche,  so  beruht  aber  darin  auch  die  Stärke  des  Buches.  Es  zeichnet 
sich  durch  Originalität  der  Auffassung  aus,  die  häufig  zum  Widerspruch  reizt, 
aber  auch  zum  Denken  anregt,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  es  desshalb, 
zumal  die  Darstellung  eine  sehr  gewandte,  die  Ausstattung  eine  gute  genannt 
werden  muss,  auch  in  Zukunft  seinen  Leserkreis  finden  wird. 

ünTerrlcht  (Magdeburg). 

16.  M.  EassowitB.   Beiträge  zur  Eondeiheilkunde  aus  dem  I.  öffent- 
lichen Eöndeikrankeninstitute  in  Wien.     N.  F.  Bd.  IV. 

Wien,  F.  Dentlcke,  1893. 
Von  den  Beiträgen  dürfen  wir  an  dieser  Stelle  K.*s  Aufsatz  »über  Einder- 
krankheiten im  Alter  der  Zahnung«  übergehen,  da  die  ausführliche  Arbeit  des 
Autors  über  diesen  Gegenstand  schon  an  dieser  Stelle  früher  besprochen  ist.  — 
2  weitere  Aufsätze  (yon  E.  und  yon  Boral)  beschäftigen  sich  mit  der  Einder- 
tetanie.  Loos  hat  bekanntlich  den  Stimmritzenkrampf  mit  der  Tetanie  yereinigt 
und  seinen  Zusammenhang  mit  der  Rachitis  abgeleugnet.  K.  tritt  diesem  wag- 
halsigen Versuch  mit  einer  Fülle  yon  Daten  entgegen,  die  meist  schon  yon  früher 
bekannt  sind  und  yon  Neuem  den  Zusammenhang  yon  Stimmritzenkrampf  und 
florider  Rachitis  (im  Besonderen  florider  Schädelracbitis)  beweisen.  Es  wird  femer 
gezeigt,  dass  eben  so  wie  der  Stimmritzenkrampf  in  der  weitaus  überwiegenden 
Zahl  der  Fälle  auch  die  infantile  Tetanie  auf  das  innigste  mit  der  floriden  Rachitis 
zusammenhängt.  »Die  Häufigkeitsskala  der  bei  den  rachitischen  Kindern  beob- 
achteten neryösen  Störungen  ist  (in  absteigender  Linie)  ungefähr  die  folgende: 
a)  Schlaflosigkeit,  Kopfschweiße,  Zusammenschrecken  bei  Gesichts-  und  Gehörs- 
eindrücken, b)  Facialiephänomen,  c)  exspiratoriache  Apnoe  und  Glottiskrampf, 
d)  allgemeine  Konyulsionen,  e)  Hyperhidrosis  uniyersalis,  f )  Trousseau'sches  Phä- 
nomen, g)  spontane  Tetanieanfälle,  h)  Nystagmus  und  Spasmus  nutans.«  Die 
Jahreszeitkurye  der  neryösen  Symptome,  also  auch  der  Tetanie,  bezw.  des  auch 
für  sich  allein  auftretenden  Facialis-  und  des  Trousseau'schen  Phänomens  ist  die- 
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selbe  wie  bei  der  Rachitis  überhaupt.  Phosphor  wirkt  bei  der  Tetanie,  so  wie  den 
tetanoiden  Symptomen  nicht  weniger  gut  wie  beim  Stimmritaenkxampf.  Daas  aui- 
nahmsweise  Tetanie,  besw.  einielne  ihrer  Symptome,  so  wie  Stimmritsenkzampf 
ohne  Kaehitis  vorkommen,  wird  übrigens  nicht  geleugnet 

Merkwürdig  ist  der  Fall  von  Rachitis  tarda  und  traumatischer  Sehaddfissiir, 
den  V.  Genser  mittheüt.  Der  84  cm  lange,  schwer  rachitische  Knabe  hatte  im 
Jahre  1887  sein  12.  Lebensjahr  fast  vollendet,  ohne  bisher  stehen  sn  können  und 
einen  einiigen  Zahn  lu  haben;  er  hatte  erst  vor  Kurzem  sprechen  gelernt,  seiae 
Intelligenz  war  mäßig  entwickelt.  Unter  Phosphorbehandlung  (1  mg  pro  die 
besserte  er  sieh  in  der  Weise,  dass  er  nach  0,02  g  sich  aufzurichten  begmnn  uad 
nach  17monatlicher  Behandlung  allein  gehen  konnte.  Im  Alter  von  nahezu  14  Jahrec 
—  nach  Verbrauch  von  34  Flaschen  Phosphorleberthran  —  ist  er  1  m  hoch  und  hu 
4  untere  Schneidezähne;  zu  lö^/i  Jahren  (nach  0,4  g  Phosphor)  8  Zähne,  ]13ca 
Höhe.  Der  Knabe  hat  ferner  den  seltenen  Befund  einer  Schftdellücke  mit  an- 
lagerndem Qehim;  sie  war  aus  einer  Schädelfissur  in  Folge  eines  Falles  im 
2.  Lebensjahre  hervorgegangen.  Diese  Lücke  zeigt  noch  während  der  Beobachtung 
Neigung  zur  Vergrößerung. 

Außerdem  theilt  v.  Genser  einen  Fall  von  schnellendem  Finger   bei  einem 
17  Monate  alten  Knaben  mit. 

L.  Rosenberg  giebt  sorgfältige  kasuistische  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
cerebralen  Kinderlähmung  und  der  Epilepsie,  über  die  sich  hier  nicht  ausführüch 
referiren  lässt.  Er  zeigt,  dass  sich  die  motorischen  Symptome  der  CerebraUähmung 
bis  ins  Unmerkliche  abschwächen  können  und  bei  diesen  kauni  erkennbaren 
Lähmungserscheinungen  sich  doch  alle  Formen  der  Epilepsie  deutlich  ausgepri^ 
finden  und  wirft  darauf  hin  die  Frage  auf,  ob  es  überhaupt  berechtigt  sei,  eine 
genuine  von  einer  symptomatischen  Epilepsie  zu  trennen. 

Auch  dieses  Heft  legt  ein  rühmliches  Zeugnis  von  dem  wiasenBchafÜiefaen 
Streben  im  I.  Öffentlichen  Kinderkrankeninstitute  ab.      fi»  Nevnuum  (Berlin;. 

17.  August  Martin.   Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten. 

3.  umgearbeitete  Auflage. 
Wien,  Urban  &  Schwanenberg,  1893.   515  8. 

Das  bereits  weit  verbreitete  Lehrbuch  liegt  in  der  3.  umgearbeiteten  und  stark 
vermehrten  Auflage  vor.  Der  Verf.,  als  klinischer  Lehrer  eben  so  wie  als  gynä- 
kologischer Forscher  rühmlichst  bekannt,  ist  auch  diesmal  seinem  Vorsätze  geredit 
geworden,  eine  klinische  Darstellung  der  03mäkologie  zu  geben,  welche  die  dem 
Praktiker  besonders  nothwendigen  Abschnitte  über  die  Diagnose  und  die  Therapie 
in  möglichst  präciser  Form  giebt,  ohne  die  pathologische  Anatonue  zu  vemaeb- 
lässigen,  oder  sich  in  das  Gewirr  der  Kontroversen  über  derzeit  noch  streitige 
Funkte  zu  verlieren.  Das  Buch  lehnt  sich  an  die  Vorträge  an,  welche  der  Autor 
seit  vielen  Jahren  in  seinen  gynäkologischen  Ferienkursen  hält.  Die  £intheilung 
des  Stoffes  ist  übersichtlich.  204  gut  gewählte,  instruktive  und  vorzüglich  aas- 
geführte  Illustrationen  erläutern  den  Text.  Der  Ausstattung  ist  von  der  Verlags- 
buchhandlung die  größte  Aufioierksamkeit  zugewendet.        B«  Meyer  (Berlin). 

18.  Jaroslay  Stastny.  Die  Beköstigung  im  Präger  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhause  mit  Berücksichtigung  der  Beköstigung  in  anderen 
öffentlichen  Krankenanstalten  des  Pachtsystems  und  der  Eigenregie. 

Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1893. 

Die  vorliegende  Schrift  wird  ein  besonderes  Interesse  bei  allen  Denen  findet, 
welche  an  der  Spitze  von  öffentlichen  Krankenanstalten  stehen,  oder  mit  derea 
Verwaltung  oder  Revision  beschäftigt  sind.  Die  privaten  Anstalten  l&sst  der  Vezf. 
außer  Betracht,  da  deren  Leitungen  es  sich  sehr  angelegen  sein  müssen,  ihren 
Kranken  die  bestmöglichste  Kost  zu  verabfolgen.  Der  Verf.  bat  seine  Erfahrungen 
über  die  Beköstigung    im   eigenen  Betrieb  im  Prager  allgemeinen  Krankenhaase 
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£^e Wonnen,  wo  dieselbe  am  1.  Juli  1892  eingeführt  wurde,  nachdem  sie  bia  dahin 
nahesu  29  Jahre  einem  Pächter  übergeben  war.  Es  kann  .hier  nicht  die  Aufgabe 
sein,  auf  diese  im  Prager  Krankenhause  gültige  Dienstvorschrift  n&her  einzugehen ; 
sie  enthält  alle  Bestimmungen,  welche  in  einer  ordnungsmäßigen  Beköstigimg  in 
einer  öffentlichen  Anstalt  erforderlich  sind.  Natürlich  ist  auch  diese,  wie  jede 
X>ien8tyorschrift,  den  lokalen  Verhältnissen  angepasst.  Wer  sich  über  diese  Punkte 
£^enau  informiren  will,  dem  sei  dieses  Werkchen  aufs  beste  empfohlen. 

B.  Mejer  (Berlin). 

19.  L.  Böthi.     Motilitätsneurosen  des  weichen  Gaumens. 

Wien,  Alfred  H51der,  1893. 

Verf.  sucht  in  dem  vorliegenden  Buch  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Bewegungsstörungen  des  weichen  Gaumens  lu  geben.  Er  geht  dabei  vor  Allem 
auf  die  viel  umstrittene  Frage  ein,  ob  das  Velum  vom  Facialis  aus  innervirt  wird. 
Wenn  Verf.  dabei  aus  den  zahlreichen  aus  der  Litteratur  susammengestellten  Be- 
obachtungen den  Schluss  zieht,  dass  nicht  der  Facialis,  sond^n  der  Vagus  die 
Innervation  vermittelt,  so  setzt  er  sich  jedenfalls  über  eine  große  Reihe  der  klinischen 
Resultate  zu  leicht  hinweg.  Denn,  wenn  auch  sicher  oft  Erkrankungen  des 
Facialis  oberhalb  des  Abganges  des  N.  petrosus  superficialis  major  ohne  Gaumen- 
aegellähmungen  einhergehen,  so  ist  doch  in  vielen  Fällen  die  Abhängigkeit  vom 
Facialis  bei  völlig  normalem  Vagus  beobachtet. 

Auch  in  Bezug  auf  die  anatomische  Untersuchung  überwiegt  jedenfalls  die 
Zahl  Deijenigen,  die  eine  doppelte  Innerration  vom  Facialis  und  Vagus  annehmen. 
Dem  gegenüber  sind  es  nur  die  eigenen  Versuche  des  Verf.,  die  allein  den  Vagus 
als  Innervator  annehmen. 

So  müssen  wir  denn  die  Frage  noch  immer  als  eine  offene  betrachten,  jeden- 
falls aber  einen  Zusammenhang  des  Facialis  mit  der  Gaumeninnervation  für  höchst 
wahrscheinlich  halten.  M.  Rothmann  (Berlin). 

20.  Koloman  Fändi.     Die  Veränderungen   des  Centralnervensystems 
bei  chronischer  Brom-,  Cocain-,  Nikotin-  und  Antipyrinintoxikation. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1893.  No.  33.  —  Magyar  orvosi  arch.  1893.  No.  5.) 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  ausgeführt:  das  unmittelbar  nach  dem 
Tode  entnommene  Gehirn  wurde  theils  in  MüUer'sche  Lösung,  theils  in  absoluten 
Alkohol  zur  Nißrschen  Färbung,  welche  die  Fehler  der  Zellstruktur  erkennen 
lässt,  gelegt. 

In  allen  Fällen  wurde  eine  hochgradige  anatomische  Veränderung  des  Nerven- 
systems nachgewiesen,  welche  hauptsächlich  in  einer  (meist  körnigen)  Degeneration 
der  Ganglienzellen  und  der  Nervenfasern,  bezw.  Achsencylinder  bestand,  abrigens 
bei  den  verschiedenen  Mitteln  ein  verschiedenes  Bild  darbot. 

Von  den  Veränderungen  der  übrigen  Organe  ist  zu  erwähnen:  Bei  Bromin- 
toxikation fand  sich  der  Proc.  vermiformis  der  ganzen  Länge  nach  von  hirsekorn- 
großen, weißen,  entzündlichen,  narbenartigen  Flecken  bedeckt;  bei  Nikotin- 
intoxikation wurde  Verfettung  des  Herzens,  bei  jener  mit  Antipyrin  in  einem 
Falle  eine  ganz  auffallende  Atrophie  der  Milz  beobachtet. 

Eisenhart  (München). 

2 1 .  H.  Vincent.    Sur  un  cas  expÄrimental  de  poliomy^lite  infectieuse 

aigue  ayant  simul^  le  Syndrom  de  Landry. 
(Arch.  de  med.  exp6rim.  et  d'anat.  pathol.  1893.  T.  V.) 
Impfungen  sowohl  mit  dem  Streptococcus  wie  mit  dem  Bacillus  coli  communis 
haben  beim  Kaninchen  bereits  wiederholt  einen  Symptomenkomplex  ergeben,  der 
dem  der  akuten  Myelitis  beim  Menschen  entspricht,  Lähmungen  der  Beine  mit 
starker  Atrophie  der  Muskulatur  und  deutlichen  Veränderungen  der  Ganglien- 
zellen der  Vorderhömer.  Die  beim  Menschen  so  häufig  beobachteten  hemi-  oder 
paraplektischen  Affektionen  mit  Muskelatrophien  im  Gefolge  von  Typhus  sind  vom 
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Verf.  zuerst  beim  Kanincben  experimentell  enielt  worden.  Dureh  ^ofpiitEUAg 
einer  Mischung  des  Typbusbacillus  und  eines  anderen  sonst  unbekannten,  unbe- 
weglichen Bacillus,  die  gemeinsam  aus  der  Mils  eines  an  Tjrphus  Gestoibenea 
gezüchtet  waren ,  in  die  Ohryene  eines  Kaninchen  erzeugte  er  eine  starke  fieber- 
hafte Erankung  mit  Appetitlosigkeit  und  Diarrhoen,  die  nach  10  Tagen  übemmden 
war.  Bald  darauf  entwickelte  sich  eine  Schwäche  erst  der  Hinter-  dann  der  Vorder- 
beine, yerbunden  mit  starker  Muskelatrophie.  In  den  Muskeln  bestand  partieOe 
Entartungsreaktion.  Die  Sensibilität  war  herabgesetzt.  Etwa  1  Monat  nsch  der 
Impfung  trat  der  Exitus  des  stark  marantischen  Thieres  ein. 

Die  Untersuchung  des  Rflckenmarkes  ergab  einen  starken  Sehwund  der  GäB- 
glieniellen  der  Vorderhömer  und  zwar  besonders  der  antero-lateralen  Gmppe  der- 
selben, hauptsächlich  im  Lendenmark,  schwächer  im  Dorsalmark.  Die  veiße 
Substanz  zeigt  geringe,  diffuse  myelitische  Veränderungen  mit  deutlicher  Neuroglu' 
Wucherung.  Das  Halsmark  zeigt  nur  geringe  Veränderung.  Auch  in  den  vordemi 
Wurzeln  sind  einige  erkrankte  Kervenfasem,  eben  so  in  den  peripheren  Nerrec, 
vor  Allem  den  IschiadicL  Die  Muskelfasern  zeigen  Atrophie  und  theilweisen  Ver- 
lust der  Querstreifung. 

Bakterien  waren  nirgends  nachweisbar. 

Der  Fall  erinnert  in  seinem  Verlauf  an  die  Landry'sche  F^xaljse.  Die  etwis 
späte  Einwirkung  der  Impfung,  yerbunden  mit  dem  Fehlen  Ton  Bakterien  Uot 
die  direkte  Einwirkung  der  Typhusbacillen  ausschließen  und  eine  Oütwizkung 
annehmen.  Ob  die  Veränderungen  des  Rückenmarks  oder  die  der  penpheren 
Nerren  das  Primäre  sind,  ist  fraglich,  das  Erstere  das  Wahrscheinlichere. 

Eine  Wiederholung  des  Thierexperimentes  ist  dem  Verf.  leider  nicht  gdangen. 

Max  Rothnuuiii  (Berlin;. 

22.  J«  M.  Charoot.    Le  Syndrome  paralysie  labio-glossolaryngee  pro- 
gressive dans  le  tabes. 
(Progrös  m6d.  1893.  Juni  17.) 

Während  eine  Ophthalmoplegia  externa  als  Folge  eines  Ei^fTenseins  der 
Oculomotorius-Keme  eine  yerhältnismäßig  häufige  Komplikation  der  Tabes  ist, 
kommen  Erkrankungen  der  weiter  abwärts  gelegenen  Himnenrenkeme  seltener  tot. 
Beinahe  ein  Unicum  aber  ist  der  hier  von  C.  berichtete  Fall,  in  dem  die  Tabes 
mit  dem  Symptomenkompiex  der  vorschreitenden  Lippen-,  Zungen-,  Kehlkopf- 
lähmung  kombinirt  ist. 

Ein  44 jähriger  Mann,  der  vor  12  Jahren  Lues  aquirirt  hatte,  magert  seit 
6  Jahren  stark  ab.  Vor  IV2  Jahren  verlor  er  die  Sensibilität  der  Zunge  und  lippes, 
bald  darauf  dieselbe  im  ganzen  Bereich  des  Trigeminus  (masque  tab^tique;.  Im 
weiteren  Verlauf  traten  die  motorischen  Symptome  der  Bulbärparalyse  auf,  L&hmac; 
der  Kaumuskulatur,  der  Zunge,  des  weichen  Qaumens,  Schluckbeschwerden,  Parese 
der  Stimmbandadduktoren. 

Von  der  zur  myotrophischen  Lateralsklerose  su  rechnenden  Bulbärparalyise  ist 
dieser  Fall  zu  unterscheiden  durch  den  Mangel  spastischer  Erscheinungen,  tot 
Allem  aber  durch  die  Sensibilitätsstörungen,  die  auf  eine  Erkrankung  des  Capct 
comu  posterioris  und  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  zu  beziehen  sind.  Vcm 
die  Tabes  sicher  stellenden  Symptomen  sind  vorhanden  eine  Ophthalmoplegia 
externa  mit  Pupillenstarre,  Larynxkrisen,  Gürtelgefühl,  Verlust  der  PateUarreflese. 

Ein  fast  völlig  übereinstimmender  FaU,  bei  dem  nur  die  spinalen  SrnptoiBe 
mehr  zurücktraten,  dafür  jedoch  Opticusatrophie  und  Taubheit  hüizu traten,  ist  voa 
Howard  im  Journal  am^ricain  des  Sciences  m6dicales  1889  beschrieben  wordeiL 

BothmmBii  (Berlin}. 


23.  Mourek.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  syphilitischen  Erkian- 

kungen  des  Bückenmarks. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1893.  No.  5.) 
Auf  die  Abtheilung  Janovskys  kam  ein  34j ähriger,  iVs  Jahre  vorher  mitto^ 
inficirter  Mann,  der  bei  der  Aufiaahme  Hautgummen,  Epididymitis  dextra,  Iktffss 
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cmd  Otitis  media  specifica  aufwies.  Allmählich  trat  symmetrische  Verengung  des 
Oesichtsf eldes ,  auffallende  Erhöhung  der  Patellarrefiexe,  Paralyse  der  unteren 
£lxtremitäten  ein«  Später  Abnahme  der  Reflexe.  Keine  Gehimsymptome.  Nach 
dem  Auftreten  von  komplicbender  Cystitis,  Pyelonephritis  und  Decubitus  erfolgte 
!EIxitus  letalis  Vs  ^^^'  °^^^  ^®'  Aufnahme  in  die  Klinik.  Klinische  Diagnose: 
Myelitis  luetica.  Sektion:  In  der  Pars  lumbalis  des  Rückenmarkes  im  gansen 
Querschnitt  eine  Geschwulst  von  derber  Konsistens  und  graugelbem  Aussehen. 
Oberhalb  der  ersten  eine  zweite  Geschwulst.  Beide  sind  yon  den  Centralgefäßen 
ausgegangen.  In  der  Nähe  kleinere  Geschwülste,  yon  den  Blutgefäßen  ausgehend, 
und  Infiltrate  an  den  Spinalnervenwurseln  mit  Verdickung  der  Gefäßwände.  Keine 
Tuberkel-  oder  Syphilisbacillen  in  den  Geschwülsten  nachzuweisen,  nirgends  Miliar- 
tuberkel. Außerdem  diffus  myelitischer  Process,  welcher  sich  längs  der  Ge&ße 
in  longitudinalen  Säulen  im  Centrum  des  Markes  sieht,  in  den  Hinterhömem  und 
Mintersträngen  längs  der  Centralgefäße;  in  den  Seitensträngen,  besonders  in  den 
Pyramidenbahnen,  breitet  sich  der  Vorgang  nur  transversal,  längs  der  pheripheren 
Oefäße,  aus.  Späterhin  führte  der  Frocess  zur  transversalen  Myelitis  rings  um 
die  erwähnten  Geschwülste  so  wie  lu  Entzündungen  der  Pia  mater.  In  den  Lungen- 
spitzen tuberkulöse  Herde.  Es  scheint  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  lue- 
t;ischen  Proeess  im  Rückenmark  zu  handeln,  wenn  gleich  der  strikte  Beweis  nicht 
erbracht  ist  Die  Syphilis  des  Rückenmarks  allein  ohne  Betheiligung  des  Gehirns 
Isonunt  überaus  selten  vor.  Karl  Herxheimer  (Frankfurt  a/M). 

24.  W.  WalliB  Ord.    Some  cases  of  sporadic  cretimsm,  treated  by  the 

administration  of  thyroid  extract. 
(Lancet  1893.  November  4.) 

25.  A.  Qordon  Faterson.    A  case  of  spoiadic  cietinism  in  an  infant; 

treatment  by  thyroid  extract. 

(Ibid.) 

26.  J.  B.  Hellier.     A  case  of  sporadic  cretinism  treated  by  feeding 

with  thyroid  extract. 

(Ibid.) 

27.  G.  Elam.     A  case  of  myxoedema  treated  with  thyroid  extract. 

(Ibid.  September  9.) 

28.  B.  Eirk.     Notes  on  cases  of  myxoedema. 

(Ibid.  September  23.) 

Die  Berichte  über  gute  Wirkungen  des  Schilddrüsenextraktes  bei  Myxödem 
und  sporadischem  Kretinismus  mehren  sich.  O.  bringt  4  Fälle  der  letzteren  Gat- 
tung, von  denen  3  Knaben  betrafen.  In  dem  einen,  einem  9j&hrigen  Knaben,  dem 
einzigen,  bei  dem  in  Konsanguinität  der  Eltern  ein  hereditäres  Moment  bestand, 
waren  nicht  alle  Symptome  prägnant  vorhanden.  Bei  dem  6  jährigen  Mädchen 
hatte  die  Implantation  eines  frisch  excidirten  Stückes  menschlichen  Thyreoideal- 
gewebes  unter  den  M.  pectoralis  nur  temporäre  Besserung  gebracht.  Bei  allen 
war  auffallend,  dass,  geringe  Temperaturerhebungen  ungerechnet,  keine  Neben- 
erscheinungen durch  die  Behandlung  ausgelöst  wurden,  dass  die  Besserung  lang- 
samer eintrat,  als  bei  Myxödemkranken  und  um  so  rascher  und  augenfälliger, 
je  jünger  der  betreffende  Fat.  war;  bei  dreien  ging  der  Zunahme  des  Körper- 
gewichts ein  Absinken  voran ;  in  2  von  3  Fällen  ließ  sich  während  der  Behandlung 
ein  Anwachsen  der  Stickstoffmengen  im  Urin  konstatiren. 

Auch  P.  und  H.  erreichten  bei  IV2  bezw.  d^/2  jährigen  Kindern  mit  ausge- 
sprochenen Kinderkrankheiten  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  sehr  befriedigende 
Erfolge. 

K.  sah  8  FäUe  von  Mjrxödem,  7  bei  Frauen,  von  denen  bereits  5  und  alle 
mit  gutem  Kesultate  der  specifischen  Behandlung  unterzogen  wurden.  An  diesen 
war  klinisch  bemerkenswerth,   dass  in  einem  Fall  gastrische  Krisen,  Erbrechen, 
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Durchfall  mit  Fieber  und  Leibschmerzen  so  wie  Anffille  yon  Kopfachmenen  be- 
standen» dasB  in  iweien  Schwangerschaften  einen  entschieden  günstigen  ^sfluis 
auf  das  Krankheitsbild  ausgeübt  hatten,  dass  schließlich  einmal  starke,  der  Meno- 
pause vorangehende  Metrorrhagien  eine  ätiologische  Rolle  su  spielen  sehienes, 
während  dasselbe  Symptom  in  ausgeprägter  Weise  bei  4  anderen  Frauen  ent  ia 
der  Krankheit  sich  einstellte;  auch  auf  dieses  erstreckte  sieh  eklatant  in  dem 
einen  Falle  der  Erfolg  der  Therapie. 

Bei  der  von  £.  behandelten  Frau  wurde  ebenfalls  erhebliche  Besserung  enidt, 
zugleich  traten  aber  flüchtige  allgemeine  Schmensen,  Sensationen  in  der  G^end 
der  Thyreoidea  und  läher,  klebriger  Ausfluss  aus  dem  Munde  ein. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

29.  M.   Arena.       ün   cas  d^ophtalmopligie   monolat^rale    avec    ble- 

pharoptose  et  perte  de  Ia  vision  du  mSme  cdte. 
(Arch.  med.  beiges.  1893.  Juni.} 

30.  M.  Laurent.    Paralysie  spinale  dite  spastique.  Guirison  znaintenue 

depuis  six  mois. 

(Ibid.) 

31.  M.  Lebrun.     Monoplegie  brachiale  hystiro-traumatique. 

(Ibid.) 

Drei  kasuistische  Beiträge  aus  dem  Bereich  der  Nervenkrankheiten  bei  Soldateo. 
Im  ersten  Falle  traten  die  in  der  Oberschrift  angegebenen  Erscheinungen  plötilidi 
bei  einem  17jährigen,  angeblich  nie  krank,  speciell  nie  syphilitisch  gewesenen 
Soldaten  auf,  doch  war  anfänglich  die  Sehschärfe  ungestört.  14  Tage  später 
schwand  die  Sehschärfe  bis  auf  Lichtperception.  Verf.  nimmt  eine  £ntsündimg 
der  Dura  mater  (P|Ref.)  an  der  Stelle  des  Opticusaustrittes  an.  Unter  antiluetiseber 
Behandlung  trat  ein  Schwinden  der  Oculomotoriuslähmung  ein,  die  Sehschärfe  er- 
reichte aber  nur  Vio  der  normalen. 

Die  sweite  Erkrankung  trat  unter  allmählicher  Zunahme  der  Symptome  bei 
einem  kräftigen  20jährigen  Soldaten  ohne  nachweisbare  Ursache  auf.  Es  bestand» 
spastischer  Gang,  Steigerung  des  linken  Fußklonus,  des  rechten  Kremastezreflexes, 
Romberg'sches  Symptom,  intakte  Sensibilität,  keine  Blasen-  und  Mastdarmsym- 
ptome,  keine  Schmenen.  Auf  Grund  der  gesteigerten  Reflexe  und  des  nicht 
ataktischen  (Sanges  schließt  Verf.  Poliomyelitis  anterior  und  Tabes  aus,  eben  so 
wegen  des  Fehlens  von  Sphinktererscheinungen  transverse  Myelitis.  Naefa  Appli- 
kation yon  4  Kauterisationen  am  Rücken  und  Anwendung  von  Jodkali  trat  in 
einigen  Wochen  Besserung  ein  und  nach  3  Monaten  begann  der  Fat.  wieder  Dienst 
su  thun.    Die  Heilung  bestand  seit  6  Monaten. 

Im  dritten  Fall  wurde  ein  ISjähriger,  tuberkulös  d.  h.  nervös  (Grenet  und 
Charcot)  belasteter  Soldat  bei  der  Impfung  aus  Versehen  mit  der  Lanaette  leieht 
am  Oberschenkel  geritzt  Er  fiel  sofort  bewusstlos  um.  In  den  folgenden  Tagen 
wiederholten  sich  ohne  besondere  Veranlassung  solche  Anfälle,  bei  denen  auch 
klonische  Krämpfe  auftraten.  Dann  trat  eine  Lähmung  des  ganzen  linken  Armes  ein. 
An  demselben  war  die  elektrische  Erregbarkeit  normal,  die  Sensibilität  mansehetten- 
förmig  völlig  erloschen.  Dabei  bestand  Abschwächung  des  Pharynxreflexes,  Ein- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  und  »hysterogene  Zonen«  an  den  Testikeln  und  der 
linken  Mamma.    Fat  wurde  durch  hypnotische  Suggestion  völlig  geheilt. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

32.  Baohford.     The  etiology  of  chorea. 

(Med.  news  1893.  No.  16.) 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Tuberkulose ,  insbesondere  der  LymphdräseD- 
tuberkulose  als  ätiologisches  Moment  für  Chorea  eine  weit  größere  Beachtung  ge- 
schenkt werden  müsse,  als  es  bisher  geschieht  Die  Tuberkulose  verursacht, 
ähnlich  wie  Rheumatismus  und  andere  derartige  Erkrankungen,  Chorea  durch 
Wirkung  des  Blutes  auf  die  Nervencentren  entweder  direkt  durch  chemische  da- 
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selbst  erseugte  Qifte  oder  indirekt  durch  Ernährungsstörungen  der  Nervenele- 
mente,  die  ihren  Grund  in  dem  Blutmangel  oder  dem  schwachen  Kapillarkreislauf 
haben.  W.  Croner  (Berlin). 

33.  A.  Sotio.     OsseiYazioni    cliniche   sopra   alcuni   casi  di  malattie 

nervöse  centrali. 
(Oiom.  med.  de  r.  esercito  e  della  r.  marina  1893.  Mai  und  Juni.) 

1)  Fall  yon  Meningitis  im  Verlauf  einer  akuten  Gonorrhoe.  Der  Fat.  bekam 
einige  Tage  nach  Acquisition  der  Gonorrhoe  sunächst  eine  blennorrhoische  Arthritis 
im  Basalgelenk  der  linken  großen  Zehe.  5  Tage  später  trat  deutliche  Meningitis, 
mit  Brechen,  Hyperästhesie  der  Extremitäten,*;  Konvulsionen  etc.  auf.  Heilung. 
Verf.  bespricht  im  Anschluss  an  diesen  Fall  die  bereits  veröffentlichten  Fälle  von 
Xomplikation  der  Gonorrhoe  mit  nervösen  Erkrankungen,  speciell  Meningo-Myelitis. 

2)  Ein  Fat.  sturste  sich  im  Typhusdelirium  aus  dem  Fenster.  Sofort  nach 
dem  Fall  Symptome  einer  lumbalen  Myelitis.  Wirbelfraktur  war  nicht  nachzu- 
weisen. Die  Obduktion  ergab  Blutextravasat  in  der  Durascheide  vom  7.  Hals-  bis 
2.  Brustwirbel;  hämorrhagischer  Herd  in  der  Gegend  der  Lumbal wirbel.  Der 
Bogen  des  dritten  Dorsalwirbels  war  gebrochen  und  ein  Knochensplitter  von  der 
Größe  eines  Nagels  durchdrang  das  ganze  Rückenmark,  so  dass  seine  Spitze  die 
graue  Substanz  erreichte. 

3)  Fall  von  foudroyanter  Himsyphilis  führte  6  Monate  nach  der  Frimärinfektion 
trotz  energischester  Behandlung  zum  Tode.  Als  Ursache  des  malignen  Verlaufes 
könnte  vielleicht  eine  durch  3  Jahre  früher  erlittene  Diphtherie-Infektion  bedingte 
Schwächung  des  Körpers  angesehen  werden. 

4)  Ein  kräftiger  Soldat  macht  eine  schwere  Dysenterie  glücklich  durch.  14 
Tage  später  erkrankt  er,  während  er  einem  heftigen  Zuge  ausgesetzt  war,  an 
Tetanus,  dem  er  nach  14  Tagen  erlag.  Klinische  und  anatomische  Untersuchung 
ergab  keine  Spur  einer  Verletzung  und  nur  Hyperämie  der  Meningen.  Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  auch  Tizzoni,  der  von  den  Italienern  sich  besonders  mit  dem 
Studium  der  Tetanusbacillen  beschäftigt  hat,  der  Ansicht  ist,  dass  es  FäUe  von 
nicht  traumatischem  Tetanus  giebt,  und  dass  auch  ohne  bakterielle  Ursache  tetanus* 
machende  Substanzen  unter  dem  Einfluss  anderer  Schädlichkeiten  im  Körper  ent- 
stehen können.  Verf.  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  es  sich  um  Resorption  von 
Toxinen  aus  dem  Darm  gehandelt  habe.  F«  Jessen  (Hamburg). 

34.  Ch.  Aohard  et  M.  Soupault.     Deux  cas  de  paralysie  alcoolique 

k  forme  aigue  et  g^niralis^e. 
(Arch.  de  m^d.  experim.  et  d'anat.  pathoL  1893.  T.  V.) 

Die  Verf.  berichten  über  2  Fälle  von  akuter  alkoholischer  Lähmung  mit  auf- 
steigendem Charakter.  In  beiden  Fällen  trat  der  Tod  plötzlich  durch  Herzlähmung 
ein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  dem  ersten  Falle  nur  eine  peri- 
phere Neuritis,  während  die  Gentralorgane  anscheinend  normal  waren;  dagegen 
ergaben  sich  in  dem  zweiten  kleine  Rundzellenanhäufungen  in  der  Gegend  des 
Vaguskems;  femer  zeigten  die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  im  Hals-  und 
Brustmark  in  geringem,  im  Lendenmark  in  starkem  Grade  Veränderungen,  be- 
stehend in  Verlust  der  Fortsätze  und  des  Kerns  und  in  Vakuolenbildung.  Die 
periphere  Neuritis  war  ebeniso  ausgedehnt  wie  im  ersten  Falle. 

Nach  der  Ansicht  der  Verf.  ist  in  jedem  Fall  von  toxischer  Pol3meuriti8  eine 
Veränderung  der  Ganglienzellen  anzunehmen,  die  jedoch  nur  selten  so  stark  wird, 
dass  sie  sich  mit  unseren  Methoden  nachweisen  lässt.  Die  Erkrankung  der  pheri- 
pheren  Nerven  ist  als  das  Sekundäre  aufzufassen.      Max  Rothmann  (Berlin). 

35.  W.   Osler.     Note   on    arsenical    neuritis    foUowing   the  use   of 

fowlers  Solution. 
(Montreal  med.  joum.  1893.  April.) 
Ein  Kranker,  der  an  Pseudoleukämie  litt,  nahm  im  Laufe  von  2Vs  Wochen 
fast  1  g  arseniger  Säure  als  Fowler'sche  Lösung.    1  Monat  nach  Beginn  der  Be- 
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Handlung  wurde  die  Haut  auffallend  pigmentirt,  später  entwickelte  sieh  allgemeine 
Hyperftstheaie  und  Schwäche  in  den  Beinen;  letEtere  wurde  so  stark,  dass  Fat. 
kaum  ein  paar  Schritte  gehen  konnte.  Die  Kniereflexe  verschwanden ;  galTanisehe 
und  faradisohe  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  an  den  Beinen  erheblich,  an  den 
Armen  mäßig  herabgesettt. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Neuritis  in  Folge  lu  lange  fortgesetsten 
Gebrauches  von  Arsenik  handelt :  »Die  ausgesprochenen  sensorisehen  Erscheinungen, 
das  allmähliche  Schwächerwerden  der  Muskeln,  der  progressive  Charakter  der 
Symptome  kennseichnen  deutlich  die  periphere  und  neuritische  Natur  der 
Affektion.« 

Derartige  allerdings  seltene  Fälle  von  Vergiftung  nach  medieinaler  Verab- 
reichung von  Arsen  müssen  vor  zu  lange  fortgesetztem  Gebrauch  des  Mittels  warnen. 

D«  Gerhardt  (Straßburg  £/£.]. 

36.  Er.  SohultBe.     Über  Akroparästhesie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1893.  No.  4.) 

In  einer  Bonner  Dissertation  von  Peter  Mohr  aus  dem  Jahre  1890  hat  S. 
zuerst  seine  Erfahrungen  über  diese  Erkrankung  mittheüen  lassen  und  zagleiefa 
den  Namen  Akroparästhesie  vorgeschlagen,  nachdem  derselbe  Symptomenkomplex 
unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  einer  vasomotorischen  Neurose  schon  von  i^hl- 
reichen  anderen  Autoren  beschrieben  worden  war.  Von  deutschen  Arbeiten  über 
den  (Segenstand  werden  die  von  Nothnagel,  Bernhardt,  Rosenbach  und 
L aquer  genannt. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  veröffentlicht  S.  selbst  im  Ganzen  12  Fälle  uod 
kommt  auf  Grund  einer  eingehenden  Symptomatologie  zu  dem  Schluas,  dass  es 
sich  um  ein  ganz  eigenartiges,  durchaus  nicht  seltenes  Krankheitsbild  handelt 
welches  mit  keinem  anderen  zu  identificiren  ist,  das  in  naher  Beziehung  su  des 
Neuralgien  steht,  ohne  dass  bisher  eine  anatomische  Ursache  nachgewiesen  ist. 
Unter  den  ätiologischen  Momenten  spielt  Kälte  und  Nässe;  besonders  in  rascher 
Abwechslung  mit  Wärme  eine  große  Rolle,  andererseits  ist  ein  allerdings  unerklär- 
licher Einfluss  des  Klimakteriums  nicht  zu  verkennen.  Differentialdiagnostisch 
kommt  Alkoholneuritis,  peripherische  Tabes,  Raynaud'sche  Krankheit  und  besonders 
Erythromelalgie  in  Betracht.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  Elektiieität,  laue 
Salzbäder,  innerlich  Chinin,  Fhenacetin  u.  dgl.  zu  empfehlen. 

Am  Neisser  (Berlini. 

37.  I.  J.  Erlanger.     Experimentelle  Untersuchungen   über   die  An- 
wendung des  Natrium  salicylicum  per  rectum  bei  ßelenkrheomatis- 

mus.     (Aus  dem  med.  klin.  Institut  in  München.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LI.  Hft.  2  u.  3.) 

Verf.  behandelte  21  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  mit  SalicylsäureklysaereD 
Natr.  salicyL  6,  Aq.  100,  Tct.  op.  1,5)  und  erzielte  13  Heilungen  und  7  Besserungen; 
durchschnittlich  wurden  3 — 4,  im  höchsten  Fall  6  Klysmen  verabreicht;  die  mittlere 
Behandlungsdauer  betrug  für  die  zur  Heilung  kommenden  Fälle  4^2  Tage.  Die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Mittels  waren  entsprechend  der  langsameren 
Resorption  geringer  als  bei  Applikation  per  os.  Die  Zeit  der  Resorption  schwankte 
auch  beim  selben  Fall;  Nachweis  von  Salicylsäure  im  Harn  war  frühestens  15  Min. 
nach  dem  Einlauf  möglich.  —  Er  empfiehlt  die  Methode  fOr  alle  Fälle,  In  denoi 
die  Salicylsäurebehandlung  per  os  aus  irgend  einem  Grund  nicht  durchführbar  ist 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/'E.}. 

Origlnalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrfteke  woUe 
man  an  den  Redaktenr  Prof.  Dr,  J7.  UnverriM  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260% 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breükopf  ^  Häriely  einsenden. 

Druck  vnd  Verlag  tob  Breitkopf  *  Htotel  in  Iieipiif . 
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1.  P.  Suter  u.  H,  Meyer.  Beitrag  zur  Physiologie  der 
normalen  Harnsekretion  beim  Menschen.  (Aus  dem  klinischen 

Laboratorium  der  Universität  Basel.) 

(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  u.  Therapie  Bd.  XXXII.  Hft.  3  u.  4.) 
Die  Yerff.  stellten  Beobachtungen  an  einem  5jährigen  Knaben 
an,  der  eine  Blasenektopie  mit  so  günstigen  Yeihältnissen  trug,  dass 
der  Urin  jedes  Urethers  exakt  füi  sich  aufgefangen  weiden  konnte. 
Sie  fanden,  dass  der  Uiin  nicht  kontinuirlich  aus  den  Ureteren  ab- 
tropft, sondern  sich  ruckweise  und  zwar  ziemlich  regelmäßig  zwischen 
links  und  rechts  wechselnd  entleert. 

Die  einzelnen  Portionen  des  aus  Jeder  Niere  stammenden  Urins 
wurden  femer  in  Hezug  auf  die  Menge,  das  specifische  Gewicht, 
die  Acidität,  auf  Harnstoff  und  Phosphorsäuregehalt  untersucht 
und  die  Ergebnisse  mit  einander  verglichen.  Die  Beobachtungszeit 
betrug  3*/2  Tag. 
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Die  Mengen  differirten  sowohl  in  kürzeren  wie  längeren  Inter- 
vallen yerhältnismäßig  wenig,  und  zwar  secemirte  bald  die  rechte, 
bald  die  linke  Niere  um  unbedeutendes  mehr.  Im  Allgemeinen  war 
die  linke  etwas  inferior. 

Die  specifischen  Gewichte,  der  Harnstoff-  und  Phosphorsaure- 
gehalt  waren  meist  gleich,  dagegen  schwankte  die  Acidität  beträchtlicli 
bis  8U  50^. 

Die  linke  Niere  entleerte  konstant  weniger  sauren  Urin.  Für 
dieses  Symptom  der  Acidität  wagen  die  Verff.  keine  Erklärung,  viel- 
leicht hat  man  nach  ihrer  Annahme  an  Differenzen  in  Schwefel- 
säure und  Chlorgehalt  zu  denken. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  wird  dann  der  Unterschied  zvrischen 
Tag-  und  Nachturin  bei  dieser  Beobachtung  besprochen.  Der  Ein- 
fluss  des  nächtlichen  Wachens  im  Sinne  einer  Hamvermehrung  war 
nicht  immer  deutlich,  die  morgendliche  Hamfluth  war  ün  mäßigen 
Grade  in  der  Hälfte  der  Beobachtungstage  vorhanden;  Nahrung 
mit  relativ  viel  festen  Stoffen  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Ham- 
menge, flüssige  Nahrung  wirkte  verschieden,  bald  war  die  Ham- 
menge unvermindert  oder  gar  vermindert,  bald  rasch  oder  erst  in 
einiger  Zeit  vermehrt.  Der  zeitliche  Ablauf  der  Harnstoff-  und 
Phosphorsäuresekretion  geht  nicht  parallel,  das  Hamstofl^aximum 
liegt  zeitlich  später  als  das  fiir  Phosphorsäure.  Bemerkenswerth  ist 
noch,  dass  das  specifische  Gewicht  des  Nachthams  entgegen  den 
Quincke 'sehen  Beobachtungen  stets  ein  sehr  hohes  war. 

Zum  Schlüsse  versuchen  die  Verff.  den  Parallelisnias  der 
Sekretion  beider  Nieren  dahin  zu  verwenden,  dass  eine  nervöse 
Beeinflussung  der  Nieren  unwahrscheinlich  sei. 

M.  Matthes   (Jenal. 

2.  H.  Quincke.     Über  Tag-  und  Nachtham. 

(Arohiv  für  experimentelle  Pathologie  u.  Therapie  Bd.  XXXII.  Hft.  3  o.  4^) 
Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  Litteratur  dieser  Frage 
folgen  Angaben  über  eigene  Beobachtungen,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  bei  Gesunden  liegende  Körperstellung  die  Hamsekretion  steigert. 
Schlaf  und  die  während  der  Nachtzeit  beschränkte  Wasserzufuhr  die- 
selbe sinken  lässt.  Für  gewöhnlich  überwiegen  die  letzten  beiden 
Momente,  so  dass  die  Intensität  der  Harnausscheidung  Nachts  geringer 
ist  als  bei  Tage  (l  :  4—1  :  2). 

Hei  Herz-  und  Nierenerkrankungen  ändert  sich  dieses  Verhältnis 
zu  Gunsten  der  Nacht  [bis  2:1]  und  zwar  ziemlich  unabhängig  da- 
von, ob  die  Pat.  dauernd  bettlägerig  waren,  oder  nicht.  Die  beob- 
achteten Nierenerkrankungen  waren  übrigens  sämmtlich  chronische, 
so  dass  bei  denselben  die  Veränderungen  am  Herzen  gleich&lls  mit  in 
Betracht  zu  ziehen  sind. 

Eine  bestimmte  Beziehung  zur  Schwere  der  Erkrankung,  na- 
mentlich zum  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Hydrops  hat  sich  nicht 
finden  lassen. 
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Merkwürdigerweise  zeigt  sich  dieses  Überwiegen  der  nächt- 
lichen Harnsekretion  'auch  bei  senilen  Prostatahypertrophien.  Eben 
so  wurde  dasselbe  bei  einem  Magencarcinom  mit  kacliektischer  Herz* 
schwäche  und  bei  einem  Diabetes  insipidus  gefunden. 

Für  die  Fälle  von  Prostatahypertrophie  nimmt  Q.  an,  dass  sie 
durch  die  allgemeine  senile  Arteriosklerose  ähnliche  Cirkulations- 
Störungen  wie  die  Herzerkrankungen  bieten  möchten. 

Die  Erklärung  der  nächtlichen  Polyurie  wird  durch  die  Hjrpo- 
these  versucht,  »dass  bei  derartigen  Erkrankungen  dieselbe  nur  ein 
Ausdruck  des  durch  den  Schlaf  ermöglichten  Funktionsausgleiches 
in  Herz  und  Nieren  sei«. 

Bezüglich  der  Begründung  dieses  Satzes  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Schließlich  sei  erwähnt,  dass  auch  die  festen  Bestandtheile  bei 
der  nächtlichen  Polyurie  allerdings  in  weit  geringerem  Maße  als  die 
Flüssigkeitsmenge  zunehmen.  Das  specifische  Gewicht  ist  in  Folge 
dessen  gewöhnlich  niedriger  als  beim  Tagurin,  während  bei  Ge- 
sunden auch  dieses  Verhältnis  umgekehrt  zu  sein  pflegt. 

IL  Hatthes  (Jena). 

H.  Hofineister.     Über  Mikroorganismen  im   Urin  gesunder 
Menschen.     (Aus   dem  histologischen  Institut  zu  HaUe  a/S.) 

(Fortachritte  der  Medicin  Bd.  XI.  Hft  16  u.  17.) 
Im  Gegensatz  zu  Enriquez,  der  den  Harn  gesunder  Menschen 
gewöhnlich  keimfrei  gefunden  hatte  und  in  Übereinstimmung  mit 
Lustgarten  und  Manaberg,  BoTsing,  Steinschneider  etc. 
fand  H.  in  aseptisch  aufgefangenem,  frisch  gelassenem  Harn  gesunder 
Männer  stets  Mikroorganismen.  Ursprungsgebiet  derselben  ist  die 
Harnröhre,  in  der  die  Keime  blasenwärts  abzunehmen  scheinen. 

Kegelmäßig  und  an  Zahl  überwiegend  fand  H.  vier  Arten  von 
Diplokokken,  deren  nähere  Beschreibung  im  Original  nachzulesen 
ist.  (Dieselben  färben  sich  nach  Gram,  sind  auch  sonst  von  Gono- 
kokken wohl  differenzirt  und  nicht  pathogen.) 

Auch  verschiedene  andere  Mikroorganismen  fanden  sich  in  den 
untersuchten  Urinen ;  Proteus  Hauser  war  nie  im  Urin  Gesunder  zu 
finden,  wohl  aber  bei  Cystitis.  Morckwald  (Halle  a/S.}. 

4.    V.  Jaksch.     Zur   Kenntnis   der  Ausscheidung    mucinar- 
tiger  und  fibrinartiger  geformter  Massen  aus  dem  uropoetischen 

System. 

(Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  XXII.  Hft  6.) 
V.  J.  fand  in  drei  klinisch  sonst  ganz  differenten  Fällen  im  Harn 
organische  Bildungen,  analog  den  in  den  Sputis  gefundenen  Fibrin- 
spiralen. Bei  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  Fat.  mit 
Nierenkolik,  der  nach  dem  Anfall  in  die  Klinik  kam.  Der  trüb  ent- 
leerte, alkalische  Urin  setzte  sofort  ein  weißgefärbtes,  fest  zusammen- 
hängendes massiges  Sediment  ab.    In  Wasser  aufgeschwemmt  erweist 
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es  sich  aus  durchscheinenden  ca.  10  cm  langen  bandartigen,  Bpirali^ 
verschlungenen  Gebilden  zusammengesetzt.  Sie  ähneln  makrcKko- 
pisch  den  Cursch  man  naschen  Spiralen,  doch  fehlte  mikroflkopisch 
der  charakteristische  Centralfaden.  Chemisch  sind  sie  aus  Mucin  usd 
Fibrin  zusammengesetzt.  Das  Sediment  enthielt  sonst  nur  nocl 
kohlensauren  Kalk,  Tripelphosphate,  schwefelsauren  Kalk,  Ureteren- 
und  Blasenepithelien ,  keine  Leukocyten,  keine  Nierenepithelien. 
Unter  Zunahme  der  therapeutisch  erzielten  sauren  Reaktion  schwan- 
den sowohl  die  subjektiven  Beschwerden  des  Pat.,  wie  die  ab- 
normen Hambestandtheile.  Verf.  glaubt,  dass  die  von  der  chroDisck 
gereizten  Nierenbeckenschleimhaut  ausgeschwitzten  Fibrinmengen  im 
Ureter  ihre  Gestaltung  gewinnen  und  schlägt  für  diesen  Zustand  den 
Namen:  Ureteritis  membranacea  vor.  Im  zweiten  Falle  wurden 
die  Gebilde  bei  einem  Fat.  mit  einem  Abscess  der  linken  Niere  beob- 
achtet. Hier  enthielt  der  Harn  viel  Leukocyten,  Blut,  Cylinder 
aller  Art  außer  den  Gerinnseln,  die  diesmal  vielfach  verästelt  und  mit 
Nierenepithelien  besetzt  sind,  so  dass  ihre  Herkunft  aus  den  Harn* 
kanälchen  unzweifelhaft  erschien.  Nachdem  die  Entleerung  dieser 
Gebilde  einige  Tage  angehalten  hatte,  minderten  sich  sowohl  die 
objektiven  wie  subjektiven  Zeichen  der  Niereneiterung.  Der  Hara 
zeigte  seitdem  keine  Fibringebilde  mehr.  Es  scheint,  dass  durch 
den  Eiterungsprocess  in  der  Niere  die  Papillen  der  Hamkanälchen  sich 
verschließen  und  dadurch  eine  Erweiterung  derselben  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Hierdurch  kam  es  zur  Ausscheidung  von  Fibrin  aas 
der  Schleimhaut  der  Kanälchen,  das  sich  erst  entleeren  konnte,  nach- 
dem durch  eitrige  Einschmelzung  des  Nierengewebes  der  Weg  frei 
war.  Über  die  Ätiologie  des  Falles  ließen  sich  nur  Vermuthungen 
aufstellen.  Echinococcusblasen  wurden  zwar  nicht  gefunden,  doch 
lässt  sich  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Erkrankung  nicht  in  Ab- 
rede stellen.;  Q.  Honigmann  (WiesbadeB). 


5.  H.  Senator.    Über  die  Entstehungsweise  der  gewundenen 
Hamcylinder  und  der  Spiralfaden  im  Auswurf. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LI.  fift  4  tu  5.) 

S.'s  Ansicht  gründet  sich  [auf  die  Thatsache,  dass,  wenn  man 
eine  halbweiche,  zähe  Masse  durch  eine  enge  Öffnung,  etwa  aus 
einer  ganz  engen  Röhre  in  ein  weites  Rohr  presst,  diese  Masse  sich 
spiralig  dreht.  Er  verwirft  die  Ansicht,  dass  die  gewundenen  Ham- 
cylinder ihre  Form  der  Abstammung  aus  den  gewundenen  Kanälchen 
verdanken.  Dass  nicht  alle  Cylinder  gewunden  sind,  erklärt  sich 
daraus,  dass  nicht  alle  so  fest  an  den  Wandungen  der  Hamkanälchen 
adhärirten;  die  gewundenen  stammen  also  aus  Kanälchen,  welche 
zeitweise  durch  sie  ganz  verstopft  waren  und  erst  durch  den  nach- 
rückenden Harnstrom  von  ihnen  befreit  wurden. 

Auch   die   Entstehung   der  Spiralen   im   Auswurf   erklärt   sich 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  52.  1085 

leicht   durch  die  Annahme,  dass  eine  hinlänglich  zähe  Masse  mit 
einer  gewissen  Kraft  durch  engste  Bronchien  in  weitere  gepresst  wird. 

D.  Gerliardt  (Straßburg  i/E.). 

6.  Heddäus.     Über  das  Ausdrücken  der  Harnblase. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  34  u.  35.) 

Der  Verf.  bringt  ein  von  ihm  schon  vor  mehreren  Jahren  em- 
pfohlenes Verfahren  in  Erinnerung,  welches  in  einer  Beihe  von  Fällen 
den  Katheterismus  zu  ersetzen  geeignet  ist.  Aus  der  ausgedehnten 
Abhandlung  seien  nur  die  wesentlichen  Punkte  herausgehoben.  An- 
"vrendung  findet  das  Verfahren  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Detrusor 
vesicae  gelähmt  oder  insufficient  ist,  bisweilen  auch,  wenn  es  sich 
um  leichtere  mechanische  Hindemisse  der  Harnentleerung  handelt. 
Die  Probe  für  die  Anwendbarkeit  der  Expressionsmethode  giebt 
lediglich  der  praktische  Versuch;  die  Art  der  Grimdk^ankheit,  das 
Bestehen  resp.  Verschwundensein  der  Sehnenreflexe  giebt  nicht,  wie 
von  anderer  Seite  behauptet  wurde,  irgend  einen  Anhalt  für  die 
erstere.  Das  Verfahren  ist  um  so  leichter  ausfuhrbar,  je  mehr  der 
Sphincter  vesicae  in  seiner  Funktion  geschwächt  ist.  Sein  Vorzug 
vor  dem  Katheterismus  besteht  hauptsächlich  in  seiner  völligen  Un- 
gefahrlichkeit;  eine  Zersetzung  des  Blaseninhalts  wurde  niemals  be- 
obachtet, auch  nicht  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  größere  Mengen 
von  Residual -Harn  zurückzubleiben  pflegten.  —  Die  Technik  ist 
ziemlich  einfach:  mit  beiden  Händen  (die  Daumen  entweder  nach 
vom  oder  nach  hinten  gerichtet)  umgreift  man  bei  gespreizten  und 
aufgestellten  Knien  den  Blasenfundus  und  übt  einen  beständigen 
Druck  auf  denselben  in  der  Richtung  nach  unten  und  hinten  aus. 
Bei  mageren  Personen  ist  die  Expression  meist  schmerzlos,  bei  fetten 
oft  weniger;  in  einigen  Fällen  sollen  die  Pat.  im  Stande  sein,  die- 
selbe selbst  auszuführen.  Ephraim  (Breslau). 

7.  Godart   et  Slosse.     Kecherches  sur  la  toxicit^  urinaire 

des  cluens  ^thyroid^s. 

(Journ.  de  m6d.  de  chir.  et  de  pharmacol.  1893.    No.  26.) 

Untersucht  man  bei  Hunden  die  Toxicität  des  Urins  nach  Total- 
exstirpation  der  Schilddrüse,  so  findet  man  öfters  eine  Erhöhung 
des  urotoxischen  Koefficienten  im  Vergleiche  mit  der  der  Operation 
vorangehenden  Periode.  Dies  ist  im  Wesentlichen  das  Resultat 
zahlreicher  Thierversuche,  welche  die  Autoren  angestellt  haben. 
Die  nicht  völlig  übereinstimmenden  Versuchsergebnisse  werden  durch 
die  unzulänglichen  Methoden  zur  Bestimmung  der  toxischen  Eigen- 
schaften des  Urins  erklärt.  H.  Sehleslnger  (Wien). 
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8.  V.  CozBOlino.      Un    doppio  nnolito   nella    fossa    nasale 

sinistra. 

(RWista  din.  e  terapeut  1893.  Juni.) 
Verf.  extrahirte  bei  einem  59jährigeii  Manne,  der  seit  Jahm 
wegen  eines  stark  eitrigen  Ausflusses  aus  der  Nase  an  »tertürei 
Syphilis c  behandelt  war,  2  Steine  aus  der  linken  Nase.  Der  eine 
derselben  wog  2,3  g,  der  andere  2,1  g;  beide  bestanden  aus  basisch- 
phosphorsaurem  Kalk  mit  Spuren  von  kohlensaurem  Kalk  und 
Magnesia.  Nach  ihrer  Entfernung  durch  das  Nasenloch  heäte  der 
Katarrh  der  Schleimhaut  sehr  rasch.  An  der  Stelle  der  durch  die 
Steine  bedingten  Septumperforation  fanden  sich  kleine  polypöse  Ge- 
bilde, die  auf  dem  Durchschnitt  auffallenderweise  sogar  ELnorpelxeUen 

enthielten.    Verf.  bespricht  eingehend  die  Diagnose  der  Khinolithen. 

F.  Jessen  (Hambu^). 

9.  J.  Wolff.      Über    den    künstlichen    Kehlkopf    und    die 

Pseudostimme. 

(Berliner  klin.  Wochensehiift  1893.  No.  92.) 
Der  von  W.  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vorgestellte  Fat, 
bei  welchem  vor  2  Jahren  wegen  Kehlkopfkrebs  der  Larynx  exstir- 
pirt  worden  war,  ist  bis  jetzt  von  einem  Becidiv  frei  geblieben,  so 
dass  er  als  dauernd  geheilt  bezeichnet  werden  kann.  Der  Pat.  spricht 
mit  dem  von  W.  konstruirten  künstlichen  Kehlkopf  mit  lauter, 
modulationsfähiger  und  der  natürlichen  durchaus  ähnlich  klingender 
Stimme  und  kann  laut,  rein  und  richtig  ein  Lied  singen,  femer  ist 
es  ihm  möglich,  stundenlang  hinter  einander  zu  sprechen.  Durch 
diesen  künstlichen  Kehlkopf  wird  der  wesentlichste  Punkt  der 
Helmhol tz'schen  Yokaltheorie  als  richtig  festgestellt.  Der  Grundton 
wird  stets  von  dem  unveränderten  physikalischen  Apparat  erseugt, 
die  Schwingungsform  derselben  ist  stets  dieselbe  und  trotzdem  er- 
halten die  Vokale  eine  verschiedene  Klangfarbe.  Des  Weiteren  giebt 
die  Yergleichung  seines  Falles  mit  dem  von  Schmid  vorgestellten 
Pat.,  der  mit  seiner  Pseudostimme  allgemeines  Interesse  schon  früher 
erregt  hat,  W.  Veranlassung  die  Frage  zu  erörtern,  ob  man  in  Zu- 
kunft bei  der  Kehlkopfexstirpation  sich  des  Schmi  duschen  Ver- 
fahrens oder  seines  künstlichen  Kehlkopfes  bedienen  soll.  W.  ist 
der  Meinung,  dass  man  von  dem  bisher  beobachteten  Verfahren  nicht 
abgehen  müsse,  sondern  möglichst  bald  nach  der  Operation  den 
künstlichen  Kehlkopf  einsetzen  solle.  Seifert  (Warzburg). 

10.  M.  Hajek.     Tuberkulöse  Larynxtumoren. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1893.  No.  37  u.  38.) 
Verf.  berichtet  über  5  Fälle  von  tuberkulösen  Larynxtumoren 
aus  der  Abtheilung  von  weiland  Prof.  Schnitzler,  deren  Sitz  und 
Form  durch  beigegebene  Abbildungen  veranschaulicht  wird.  Es 
handelte  sich  theils  um  polypöse  bezw.  papillomatöse  Geschwülste, 
theils  aber  um  eine  geschwulstförmige  Degeneration  ganzer  Larynx- 
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theile.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellt  diese  Tumorbildung  eine 
Prühform  der  Larynxtuberkulose  dar;  die  Diagnose  ist  nicht  immer 
leicht,  besonders  sind  Verwechslungen  mit  Fibromen  und  Carcinomen 
möglich  und  wiederholt  vorgekommen;  in  den  Fällen  H/s  waren 
stets  Veränderungen  auf  den  Lungen  nachweisbar;  sicheren  Auf- 
schluss  gewährt  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten 
Tumoren,  femer  die  Begleiterscheinungen  und  die  Beobachtung  des 
weiteren  Verlaufes:  in  den  häufigsten  Fällen  folgt  der  lokalen  Ex- 
stirpation  bald  das  Recidiv  in  Form  einer  von  der  Operationsstelle 
ausgehenden  Infiltration  und  Ulceration  mit  entsprechender  Ver- 
schlimmerung der  Lungen  und  des  Allgemeinzustandes.  Die  nach 
dem  Gesagten  nicht  sehr  aussichtsreiche  Therapie  besteht  vorläufig  in 
der  Entfernung  der  Tumoren  und  Anwendung  der  Milchsäure  und 
des  Jodoforms;  es  müssen  jedoch  erst  weitere  Beobachtungen 
lehren,  welche  Behandlung  die  zweckmäßigste  ist. 

Eisenhart  (München). 

11.  Hayem.     Gastropathie  et  phthisie  pulmonaire. 

(Mercredi  m6d.  1893.  No.  33.) 

Es  ist  seit  Langem  bekannt,  dass  die  Verdauungsbeschwerden, 
im  Besonderen  die  Appetitlosigkeit  bei  der  Phthise  eine  sehr  häufige 
und  desswegen  sehr  unangenehme  Erscheinung  ist,  weü  sie  die  An- 
wendung des  hauptsächlichsten  Heilmittels,  einer  reichlichen  Er- 
nährung, verhindert.  Während  indess  die  meisten  Ärzte  der  Meinung 
sind,  dass  diese  Verdauungsbeschwerden  sekundärer  Natur  sind,  ist 
H.  auf  Grund  einer  größeren  Reihe  von  Beobachtungen  zu  der 
Übeizeugung  gelangt,  dass  dem  nicht  so  ist,  dass  dieselben  vielmehr 
oft  auf  einer  primären  Erkrankung  des  Magens  beruhen  und  meist 
schon  vor  dem  Eintritt  der  Lungena£fektion  bestanden  haben.  Diese 
Magenerkrankungen  haben  auch  nichts  Charakteristisches  an  sich, 
sind  vielmehr  ganz  verschiedener  Natur  und  müssen  wegen  der  durch 
sie  bedingten  Verringerung  der  Nahrungszufuhr  als  ein  für  die 
Phthise  prädisponirendes  Moment  angesehen  werden.  Mit  Rücksicht 
darauf  giebt  H.  den  Rath,  bei  Phthisikem  und  bei  phthisisch  ver- 
dächtigen Personen  eine  etwa  bestehende  Verdauungsstörung  sorg- 
fältig zu  behandeln;  so  wird  es  in  vielen  Fällen  möglich  sein,  für 
die  Bekämpfung  der  Phthise  günstige  Bedingungen  zu  scha£fen,  resp. 
deren  Ausbruch  zu  verhindern.  Ephraim  (Breslau). 

12.  Aufrecht.     Die  Heilung  der  Pleuritis,  insbesondere  der 

Pleuritis  acutissima  (Fräntzel). 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  Hft.  9.) 
A.  tritt  aufis  Neue  warm  für  die  Salicylsäurebehandlung  der 
Pleuritis  ein  (5 — 6mal  täglich  je  1,0  Acid.  salicyl.  in  Oblate);  einzelne 
Fälle  heüen  auffallend  rasch,  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer 
wird  erheblich  abgekürzt.  Diese  günstige  Wirkung  scheint  bei  Pleuri- 
tiden  verschiedenen  Ursprungs  in  gleicher  Weise  einzutreten;  wie  sie 
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zu  Stande  kommt,  ist  noch  unklar,  jedenfalls  nicht  lediglich  durch 
Steigerung  der  Diurese. 

Da  wo  die  Salicylsäure  versagt,  besonders  bei  Pleuritiden,  die 
schon  lange  bestanden,  dann  bei  solchen  im  Oefolge  von  Tumoren. 
oder  bei  sehr  großem  Exsudat  (vom  bis  zum  3.  Intercostalraum),  ist 
die  Punktion  anzuwenden,  die  A.  mit  dem  von  ihm  angegebenen 
Schlauchtrokar  ausfuhrt.  Fieber  bildet  keine  Kontraindikation;  je 
früher  punktirt  wird,  um  so  eher  sollen  die  Pleuritiden  im  Allge- 
meinen heilen. 

Für  die  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  ganz  akut  ver- 
laufenden Fälle,  bei  denen  in  der  Regel  nach  wenigen  Tagen  der 
Erguss  eitrig  wird  und  dann  rasch  zum  Tode  fuhrt,  empfiehlt  A. 
frühzeitigen  Brustschnitt  mit  Rippenresektion  und  giebt  die  Kranken^ 
geschichten  von  2  auf  diese  Art  geheilten  Fällen. 

D,  Gerhardt  (Straßburg  i/K.). 

13.  W.  Nolen.     Eine  neue  Behandlungsmethode  der  exsuda- 

tiven tuberkulösen  Peritonitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  31) 
Die  Thatsache,  dass  die  tuberkulöse  exsudative  Peritonitis  durch 
die  einfache  Laparotomie  oft  geheilt  wird,  ist  eben  so  zweifellos 
durch  die  Erfahrung  festgestellt,  wie  in  ihrem  Zustandekommen  un- 
erklärt. Dass  es  nicht  die  Entleerung  des  Exsudats  allein  sein  kann, 
welche  die  Heilung  herbeiführt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  ein&che 
Punktion  in  solchen  Fällen  regelmäßig  erfolglos  ist;  und  so  liegt  es 
nicht  allzufern,  in  dem  Kontakt  der  Bauchhöhle  mit  der  Luft  das 
wesentliche  Agens  der  Heilung  zu  suchen.  DemgemäB  hat  der  Verf. 
in  drei  Fällen  von  tuberkulöser  exsudativer  Peritonitis  mit  der  Punk- 
tion der  Bauchhöhle  Lufteinblasungen  in  dieselbe  verbunden:  bei 
zweien  dieser  Kranken  war  die  einfache  Punktion  schon  erfolglos 
vorgenommen  worden.  Die  Resultate  des  N. 'sehen  Verfahrens  waren 
die,  dass  bei  2  Pat.  völlige  Heilung  erzielt  wurde,  während  die  dritte 
Ejranke  —  jedoch  ohne  dass  der  Ascites  wiederkehrte  —  nach  einigen 
Wochen  starb.  Verf.  empfiehlt  die  Methode  zur  weiteren  Prüfung 
und  giebt  eine  Beschreibung  ihrer  ziemlich  einfachen  Technik, 
welche  im  Original  nachgelesen  werden  muss. 

Epfaratm  (Breslau). 

14.  H.  Weber.     The   hygienic  and   therapeutic   aspects  of 

climbing. 

(Lancet  1893.  Oktober  28.) 

Der  auch  auf  klimatotherapeutischem  Grebiete  wohlbekannte  Verf 
behandelt  die  hygienische  und  therapeutische  Seite  des  Bergsteigens: 
nicht  in  theoretischen  Deduktionen,  sondern  auf  Grund  zahlreicher 
in  Alpentouren  an  sich  und  Anderen  gesammelter  physiologischer  Beob- 
achtungen, vorwiegend  über  die  Beeinflussung  von  Körperwärme  und 
Herzthätigkeit  und  klinischer  Erfahrungen,    deren   einige   in  Form 
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knapper  Krankengescliichten  mitgetheilt  werden.  Danach  verdienen 
maßvolle«  vorsichtig  im  Beginn  gesteigerte  Hochgebirgstouren  einen 
Platz  in  der  allgemeinen  Therapeutik;  wenn  den  Erfordernissen  jedes 
einzelnen  Falles  angepasst,  sind  sie,  da  alle  Organe  des  Körpers  bei 
ilinen  in  Aktion  treten,  besonders  am  Platz  bei  geistiger  und  körper- 
licher Überarbeitung  und  nicht  nur  im  kräftigen  Mannesalter,  son- 
dern auch  in  höheren  Lebensjahren,  bis  ins  7.  Decennium  in  ge- 
eigneten Fällen  von  Werth.  Große  Vorsicht  ist  geboten  bei  Ungeübten 
lind  Fettleibigen,  Kontraindikation  besteht  in  der  Rekonvalescenz  aus 
akuten  Krankheiten,  bei  chronischen  oder  quiescenten  Leiden,  vor- 
geschrittenem Emphysem,  Phthise,  Nephritis,  endarteriitischen  Ver- 
änderungen und  bei  schwachem  Herzen;  von  Aortenfehlern  droht 
nach  dieser  Richtung  besondere  Gefahr,  nicht  so  von  wohlkompen- 
sirten  alten  A£fektionen  der  Mitralklappe ;  Bergtouren  sind  bei  chro- 
nischem Rheumatismus  erlaubt,  nur  sehr  ausnahmsweise  bei  chro- 
nischer Albuminurie.  Die  Befürchtung,  dass  Aneurysmen  der  Aorta 
durch  sie  entstehen  könnten,  hält  W.  für  unbegründet,  die  Art.  po- 
plitea  ist  nach  seinen  Erfahrungen  eher  dazu  disponirt.  Von  vor- 
übergehenden geringfügigen  ungünstigen  Effekten  der  Alpentouren 
sah  er  gelegentlich  spärliche  Albuminurie,  Irregularitäten  des  Pulses 
nach  Rhythmus  und  Frequenz,  Kopfschmerzen,  Übelsein  und  Fieber- 
steigerungen,  selten  aber  auch  Absinken  der  Körpertemperatur, 
eine  Erscheinung,  welche  er,  da  sie  stets  von  Nausea,  Palpitationen 
und  Kurzluftigkeit  begleitet  war,  auf  eine  reflektorisch  im  Gebiet 
des  Vagus  übermittelte  Störung  der  wärmeregulirenden  Centren  zu- 
rückführt.    F.  Reiche  (Hamburg). 

15.  E.  de  Renzi.     Cronaca  della  clinica  medica  diretta. 

(Hivista  clin.  e  terap.  1893.  Juni.) 

1)  Afasia  da  atrofia  cerebrale.  75jähriger,  stets  gesunder  Mann ; 
erkrankt  im  70.  Lebensjahre  an  motorischer  Paraphasie;  sonst 
keine  Störungen  im  Centralnervensystem.  De  B.  nimmt  eine 
isolirte  Atrophie  der  Verbindung  zwischen  Gyrus  angularis  und  der 
Broca^schen  Windung  an. 

2)  Glucosuria  da  somministrazione  di  Levuloso.  Drei  Diabetiker 
erhielten  20 — 100  g  Lävulose.  Bis  zu  50  g  Lävulose  verschwand 
aller  Zucker  aus  dem  Urin;  bei  höheren  Gaben  (75  g]  erschienen 
10 — 14,5  g  Zucker  in  24  Stunden.  Dieser  Zucker  war  aber  rechts- 
drehend. 

3)  Mobilitä  respiratoria  in  un  caso  di  Carcinoma  del  piloro.  Ein 
Magentumor  bewegte  sich  bei  der  Inspiration  eklatant  abwärts.  Dess- 
wegen  wurde  sein  Sitz  an  der  kleinen  Curvatur  angenommen,  was 
die  Autopsie  bestätigte. 

4)  Sulla  mobilitä  degli  essudati  pericardici.  Gegenüber  Mara- 
gliano,  der  behauptet  hatte,  dass  die  durch  perikarditisches  Exsudat 
bedingte  Dämpfung  beim  Aufrechtsitzen  des  Kranken  sich  nicht  ver- 
gröBere,   sondern  verschwinde,    wird   die   These   aufrecht   erhalten. 
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dass   solohe  Dämpfung  sich  bei  stark  vomäber  gebeugt  Haltung 

des  Kranken  veigröBere. 

Die  anderen  berichteten  Fälle  sind  ohne  besonderes  Interesse. 

F.  Jessen  (Hambaig). 


1 6.  C.  Hasse  und  Deliner.     Unsere  Truppen  in  körperlicher 

Beziehung. 

( Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  Anatom.  Abtheil.  1893.  Hit.  3  u.  4. 

Messungen  an  5141  Soldaten  der  verschiedensten  Truppen- 
gattungen ergaben: 

Meist  sind  Beine  und  Arme  ungleich  lang;  von  den  Beinen  ist 
das  linke,  von  den  Armen  der  rechte  gewöhnlich  länger.  Bei  Links- 
händern überwiegt  die  Länge  der  linken  Arme.  Die  größere  Länge 
des  rechten  Armes  bei  Bechtshändern,  die  der  linken  bei  Links- 
händern ist  aufzufassen  als  eine  funktionelle  Hypertrophie.  Die 
Längenunterschiede  der  Arme  und  Beine  sind  durchaus  unabhängig 
von  einander.  Rechtsskoliotische  Menschen  besitzen  längere  linke 
Beine,  Unksskoliotische  längere  rechte  Beine.  Größere  Leute  hab^ 
durchschnittlich  verhältnismäßig  längere  Beine  und  kürzeren  Bumpf 
bei  größerem  Gewicht,  kleinere  Leute  kürzere  Beine  und  längeren 
Rumpf  bei  kleinerem  Gewicht.  Schöngebaute  Leute  zeigen  über- 
wiegend Linksskoliose,  während  bei  den  übrigen  Rechtsskoliose 
überwiegt.  Sehenok  (Wflisbuig;. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

17.    Loebisoh.      Anleitung    zur   Harnanalyse    für    praktische  Ante, 
Studirende  und  Chemiker.    Dritte,  durchaus  umgearbeitete  Auflage. 

Wien,  Urban  ft  Sohwanenbergy  1893. 

L.  hat  sich  schon  in  den  früheren  Auflagen  seines  rOhmlichst  bekannten  Werkes 
nicht   nur    bemüht,    eine   rein  wissenaehaftliohe  Darstellung  unserer  ehemuehes 
Kenntnisse  über  das  wichtigste  Exkret  des  menschlichen  Körpers  lu  geben,  sondern 
seine  Aufgabe  weitsichtiger  fassend,  hat  er  überall  die  Bedeutung  dieser  Kennt- 
nisse für  die  Diagnostik,  für  die  Physiologie,  Pathologie  und  Pharmakodpamik 
umfassend  lur  Darstellung  gebracht.    Er  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  *diie  Me 
tboden  der  qualitativen  und  quantitativen  Prüfung  der  einselnen  Hambertandtfaeüe 
in  möglichst  nahem  Zusammenhange  mit  den  Ergebnissen  darsustellen,  welche  auf 
den  oben  genannten  Gebieten  des  menschlichen  Wissens  durch  Übung  der  Harn- 
analyse erreicht  wurden«.  Die  Aufgabe  ist  von  dem  Autor  gl&niend  gelöst  worden 
und  die  3.  Auflage  hat  durch  die  Aufnahme   aller  neuen  Errungenschaften  und 
Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren.    Wens 
der  Umfang  trotidem  verkleinert  worden  ist,  so  geschah  es  nicht  auf  Kosten  der 
jenigen  Untersuchungsmethoden,  welche  jeder  Mediciner  erlernen  muss,  sonders 
durch  Fortlassung  aller  derjenigen  Bestimmungsmethoden,  deren  AusfQbrung  eiae 
höhere  chemische  Durchbildung  erfordert.    Für  den  Mediciner  hat  das  Buch  da- 
durch nur   gewonnen,   und   es  ist  su  erwarten,  dass  gerade  in  diesem  Kreice  die 
Zahl  seiner  Verehrer  durch  die  neue  Auflage  immer  mehr  vergrößert  wird. 

UnTerricht  (Magdeburg;- 
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18.  C.  Günfher.     Einfühlung  in  das  Studium  dei  Bakteriologie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  mikroskopischen  Technik.     Dritte 

vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Leipiig,  Thleme^  1893.    Mit  72  nach  eigenen  Präparaten  vom  Verf.  hergestellten 

Photogrammen. 

In  der  Nothwendigkeit  des  Erscheinens  einer  dritten  Auflage  in  so  kurzem 
Zeitzaume  liegt  der  beste  Beweis  filr  die  Gate  des  vorliegenden  Werkes,  welches 
sich  durch  eine  klare,  leicht  Ycrst&ndliche  Darstellung  des  Inhaltes  auszeichnet, 
wozu  in  hohem  Orade  die  schönen,  vom  Verf.  selbst  aufgenommenen  Photogramme 
beitragen. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  nur  um  eine  neue,  sondern  um  eine  zugleich  um- 
gearbeitete und  vermehrte  Auflage.  Entsprechend  den  großen  Fortschritten  der 
Bakteriologie  in  den  letzten  Jahren  hat  sich  Verf.  veranlasst  gesehen,  mehrere 
Abschnitte  umzuarbeiten.  Manches  zu  ergänzen,  die  neuesten  Arbeiten  und 
Brrungensehaften  berücksichtigend. 

Es  ist  uns  somit  in  dem  Werke  eine  vollständige,  kurzgefasste  Darstellung 
des  Wesentlichen  der  Bakterienkunde,  entsprechend  dem  heutigen  Stande  der  Dls- 
ciplin,  gegeben.  Femer  ist  das  Buch  auch  für  Denjenigen,  der  sich  praktisch  zu 
beschäftigen  beabsichtigt,  von  großem  Werthe,  indem  Verf.  seinem  Vorhaben  ent- 
sprechend »eine  kurzgefasste  ....  Einführung  in  das  praktische  Studium  der 
Bakterienwisbenschaft  zu  geben«  durch  Berücksichtigung  der  mikroskopischen 
Technik,  durch  eine  klare,  präcise  Beschreibung  der  Untersuchungs-  und  Züch- 
tungsmethoden mit  Angabe  verschiedener,  auf  Erfahrung  beruhender  Rathschläge 
dem  Anfänger  manche  Schwierigkeit  erleichtert,  manchen  Misserfolg  demselben 
erspart. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  recht  gute,  als  gelungen  zu  bezeichnen 
ist  die  exakte  Ausführung  der  Photogramme  und  ist  nur  zu  wünschen,  dass  auch 
diese  Auflage  zahlreiche  Leser  und  dieselbe  Anerkennung  wie  die  beiden  ersten 
finden  möchte.  Tochtermaiin  (Magdeburg). 

19.  M.  Seiffert.  Technische  Anleitung  zur  mikroskopischen  Diagnostik 

für  den  Gebrauch  in  der  ärztlichen  Praxis. 

Leipzig,  Naamann,  1893.    Mit  14  Tafeln  Abbildungen. 
(Medicinische  Bibliothek  für  praktische  Arzte.) 

Mit  dem  Steigen  des  Werthes  der  mikroskopischen  Untersuchungen  für  die 
Diagnostik  wachsen  auch  die  Anforderungen,  die  an  den  praktischen  Arzt  gestellt 
werden.  Mit  Recht  verlangt  man,  dass  er  sein  am  Krankenbett  gewonnenes  Ur- 
theil  in  geeignetem  Falle  durch  Anwendung  des  Mikroskopes  sichert,  um  so  mehr 
als  man  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Darstellung  von  Präparaten  mit  einfachen 
Methoden  auskommen  kann,  deren  Aneignung  nicht  schwierig,  auch  dem  Unge- 
übten zugänglich  ist. 

Diese  Aufgabe  des  Arztes  zu  erleichtem  ist  der  Zweck  des  vorliegenden 
Büchleins,  in  welchem  Verf.  der  Beschreibung  der  Anwendung  des  Mikroskopes, 
der  wichtigsten  Fäibemethoden  die  Schilderung  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Blutes,  des  Mageninhaltes,  der  verschiedenen  Sc-  und  Exkrete  folgen  lässt. 
In  jedem  Abschnitt  legt  Verf.  zunächst  die  normalen  Verhältnisse  dar,  um  dann 
auf  die  unter  pathologischen  Veränderungen  vorzufindenden  Eigenthümlichkeiten, 
die  Methoden,  die  einzelnen  Bestandtheile  der  mikroskopischen  Betrachtung  zu- 
gänglich zu  machen,  einzugehen.  Auch  das  Vorkommen  der  Mikroorganismen 
findet  Berücksichtigung,  ihre  Eigenthümlichkeiten  im  Ausstrichpräparat  werden 
erwähnt,  von  der  Beschreibung  des  Kulturverfahrens  und  anderer  für  den  prak- 
tischen Arzt  zu  umständlichen  Methoden  sieht  Verf.  ab.  Das  Material  ist  klar 
dargestellt  und  tragen  zum  Verständnis  des  Textes  die  naturgetreu  ausgeführten 
Abbildungen  in  nicht  geringem  Orade  bei.  Das  Buch  ist  dem  praktischen  Arzte 
entschieden  zu  empfehlen.  Toohtermaiin  (Magdeburg). 
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20.  Strümpell.   Über  die  Alkoholfrage  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  39.) 

In  seiner  in  Form  und  Inhalt  gleich  ToUendeten  Darstellungsweise  loUt  S. 
die  Alkoholfrage  in  ihrer  ganzen,  in  das  Volkswohl  tief  einschneidenden  Bedeutung 
auf.  Nicht  den  notorischen  Trunkenbold  allein  treffen  seine  lichtrollen  Aas- 
führungen, sondern  gerade  den  Durchschnittsmenschen,  welcher,  der  allgemeine:: 
Sitte  folgend,  den  Biergenuss  fQr  etwas  SelbstTerst&ndliches  und  Nothwendijres 
hält,  die  Bezeichnung  als  »Trinker«  aber  mit  Entrüstung  zurückweisen  würde. 

Die  juristische  Seite  der  Frage  streift  er  nur  mit  einem  kurzen  Seitenblicke 
und  erinnert  an  die  Beziehungen  zwischen  Alkoholismus  und  Verbrecherthnm. 
die  in  zahlenmäßiger  Deutlichkeit  in  der  Statistik  aller  Länder  ihren  Ausdruck 
gefunden  haben.  Auch  auf  die  nationalökonomische  Seite  geht  er  nur  in  so  weit 
ein,  als  er  die  Tielfach  angenommene  Bedeutung  der  alkoholischen  Oetr&nke  acf 
ihren  wahren  Werth  zurückführt  und  den  strikten  Nachweis  liefert,  dass  der  Frei» 
des  billigsten  Bieres  —  bei  Anrechnung  der  geringen  bayrischen  Bierpreise  —  in 
Bezug  auf  seinen  Nährwerth  den  des  Brotes  ungefähr  um  das  Sfache  übersteigt, 
und  sich  noch  weit  höher  stellt,  wenn  man  ihn  mit  dem  Preis  Ton  Kartoffeln. 
Erbsen  oder  anderen  Nahrungsmitteln  vergleicht. 

Die  ärztliche  Seite  des  Themas  bildet  den  Haupttheil  der  Abhandlung.  Sie 
wird  eingeleitet  durch  die  Betrachtung  der  allgemein  toxikologischen  Wirkuns^en 
des  Alkohols;  hier  wie  bei  vielen  anderen  chronischen  Intoxikationen  macht  sieb 
das  Gesetz  von  der  Summation  kleinster  Giftwirkungen  geltend;  es  bedarf  ak 
zur  Erzeugung  eines  schweren  chronischen  Krankheitsbildes  durchaus  nicht  immer 
vorausgegangener  schwerer  akuter  Vergiftungen,  sondern  es  genügen  hienu  schoc 
verhältnismäßig  geringe,  sich  aber  andauernd  und  regelmäßig  wieder- 
holende Einwirkungen  des  Alkohols-  Gerade  in  dem  regelmäßigen,  nicht 
bloß  im  übertriebenen  Alkoholgenuss  wurzelt  eine  Gefahr,  die  in  ihrer  ganiei] 
Bedeutung  noch  lange  nicht  genug  in  das  ärztliche  Bewusstsein  eingedrungen  ist 

Es  sind  nun  ganz  bestimmte  Körpersysteme,  an  denen  die  Einwirkungen  de^ 
Alkohols  mit  Vorliebe  zu  Tage  treten.  Vor  Allem  bildet  das  Nervensystem  einer 
beliebten  Angriffspunkt  für  das  Gift;  und  hier  sind  es  wieder  zwei  Gebiete,  dit 
Prädilektionsstellen  für  eine  Erkrankung  darstellen,  nämlich  einmal  diejenigec 
Centren,  welche  die  höheren  psychischen  Vorgänge  vermitteln,  und  femer  die 
jenigen,  welche  in  Beziehung  zu  motorischen  Vorgängen  stehen.  Aus  der  Er- 
krankung dieser  Theile  resultiren  bei  der  akuten  sowohl  wie  bei  der  chronischen 
Intoxikation  gewisse  Störungen  der  höheren  Bewusstseinsvorgänge  und  weiter  theils 
Reiz-,  theils  Lähmungserscheinungen  im  Gebiet  der  motorischen  Sphäre. 

Dem  Nervensystem  giebt  der  Digestionsapparat  nur  wenig  nach ;  als  unmittel- 
bare Folgen  des  andauernden  örtlichen  Reizes  entwickeln  sich  überaus  häufig  £^ 
krankungen  der  Pharynx-,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  ja  S.  ist  geneigt,  beinahe 
jede,  natürlich  unkomplicirte,  chronische  Gastritis  und  Enteritis  beim  Erwachsecet 
auf   einen  alkoholischen  Ursprung  zu  beziehen.    Außerordentlich  deletär  gestaltet 
sich  die  Wirkung,    die  der  Alkohol  auf  die  Leber  entfaltet,   eine  Wirkung,  die 
sich  durch  eine  schwere  Schädigung  des  Parenchyms  und  vikariirende  Bindegewebs* 
entwicklung  dokumentirt  und  in  ihrer  folgenschweren  Bedeutung  selbst  einer  noeh 
ätiologisch  ungeschulten  ärztlichen  Beobachtung  auffallen  musste.  Eben  so  wichtig 
sind  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  der  peripheren  Arterien  und  der  Nieren. 
die  der  Alkoholmissbrauch  nach  sich  ziehen  kann   und  deren  häufiges  Auftreten 
im  Zusammenhang  mit  dem  chronischen  Alkoholismus  wahrscheinlich  bei  Weitem 
unterschätzt  wird.    Denn  es  ist  nicht  der  Alkohol  allein,  der  diese  Erkrankungen 
zuwege  bringt,  sondern  es  spielen  hier   noch  andere  Faktoren  mit,  die  durch  die 
Art  der  Alkoholeinführung  bedingt  werden. 

Die  beliebteste  Form  der  Einführung  bildet  nämlich,  wenigstens  in  Dcutschlsni 
das  Bier,  also  eine  Flüssigkeit,  die  einen  relativ  geringen  Alkoholgehalt  aufweiÄ. 
Gerade  dieser  Umstand  nun  bietet  einem  Massengenuss  des  Bieres  Vorschub,  ^ 
dass  oft  ungeheuerliche  Quantitäten  dem  Körper  einverleibt  werden,  die  für  die 
Ernährung  mindestens  entbehrlich  sind,  wohl  aber  eine  bedeutende  MehrbeUstung 
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des  Kreislaufes  im  Gefolge  haben.  Letztere  übt  wieder  ihre  Rückwirkung  auf 
das  Hers  aus  und  veranlasst  eine  Hypertrophie  der  Muskulatur,  die  nun  die  Grund- 
lage für  spätere  degenerative  Veränderungen  abgiebt. 

Die  gleichen  Bedingungen  gelten  auch  für  die  Nieren ;  auf  der  einen  Seite  ist 
es  die  bu  starke  Wasserdurchtränkung  und  Sekretionsüberbürdung,  auf  der  anderen 
Seite  die  specifische  Schädigung  der  Epithelien,  die  zu  schweren  Störungen  Anlass 
geben. 

Endlich  kommt  S.  noch  auf  eine  Gruppe  von  Krankheiten  zu  sprechen, 
deren  ursächliche  Beziehungen  zum  Alkohol,  wenigstens  in  dieser  präcisen  Form, 
noch  nicht  zum  Ausdruck  gebracht  worden  sind.  Es  sind  dies  die  krankhaften 
Anomalien  des  Stoffwechsels,  die  uns  bei  der  Gicht  in  dem  Umsatz  der  Eiweiß- 
substanzen, beim  Diabetes  in  der  Verbrennung  der  Kohlehydrate  und  bei  der 
Fettleibigkeit  in  der  mangelhaften  Fettausfuhr  entgegentreten.  Diese  Anomalien 
müssen  in  letzter  Instanz  auf  eine  Verminderung  der  chemischen  Energie  be- 
stimmter Organzellen  zurückgeführt  werden,  und  S.  neigt  dazu,  den  Alkohol  als 
eine  derjenigen  Schädlichkeiten  anzusprechen,  die  eine  solche  krankhafte  Ver- 
änderung der  Zellen  einleiten  können. 

Die  Summe  der  Krankheitserscheinungen,  die  der  Alkoholismus  umfasst,  ist 
demnach  eine  überaus  große,  so  dass  einer  energischen  Bekämpfung  desselben 
nicht  genug  das  Wort  geredet  werden  kann.  Vor  Allem  ist  es  die  Aufgabe  des 
Arztes,  prophylaktisch  seine  Klientel  zu  warnen  und  durch  sachgemäße  hygienische 
Belehrung  zur  Abstellung  dieses  Übels  beizutragen.  Freyhan  (Berlin). 

21.  A.  Kirstein.     Über  streifenförmige  Divulsion  der  Haut  als  Be- 

gleiterscheinung schwerer  fieberhafter  Krankheiten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  41.) 

K.  berichtet  über  einen  24jährigen  Mann,  einen  Fat.  Senator 's,  bei  dem  im 
Verlauf  einer  schweren  Dysenterie  im  Bereich  der  Lendenwirbel  und  des  Kreuz- 
beins quer  verlaufende,  den  Schwangerschaftsnarben  gleichende,  streifenförmige 
Distensionen  der  Rückenhaut  aufgetreten  waren  und  einen  Fall  eigner  Beobachtung, 
in  welchem  gleiche  Veränderungen  nach  einer  schweren  Typhlitis  bei  einem 
18jährigen  Arbeiter  sich  einstellten.  Herrscht  hier  bezüglich  Auftretens  bei  meist 
jugendlichen  Personen  Übereinstimmung  mit  den  früher  publicirten,  vorwiegend 
Typhuskranke  betreffenden  Fällen,  so  tragen  diese  beiden  bezüglich  Lokalisation 
am  Stamm  und  Freibleiben  der  Extremitäten,  bezüglich  einer  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Schmerzhaftigkeit  im  Beginn,  der  zweite  auch  durch  Einseitigkeit 
der  Affektion,  Beschränktsein  auf  die  linke  Rückenseite,  ihren  eigenen  Charakter. 
Da  im  zweiten  Falle  eine  pathologische  Zerrung  jener  Hautregion  auszuschließen 
war,  so  müssen  geringe  Dehnungen  durch  momentane  Körperbewegungen  bei  einer 
durch  Krankheit  verminderten  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  als  ätiologisch  heran- 
gezogen werden.  K.  betont,  dass  diese  Striae  selten  bei  anderen  Affektionen 
Ref.  sah  sie  in  sehr  ausgesprochener  Form  ober-  und  unterhalb  der  Patellen 
bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  Gerebrospinalmeningitis,  der  während  eines 
63tägigen  Fieberstadiums  dauernd  mit  flektirten  Knieen  gelegen  hatte),  fast  immer 
im  Gefolge  von  den  Darmkanal  ganz  besonders  pathologisch  verändernden  Krank- 
heiten erscheinen.  F«  Selche  (Hamburg). 

22.  Aufrecht.     Zur  Behandlung  des  Soors  in   der  Speiseröhre  und 

im  Magen. 

(Therapeut.  Monatshefte  1893.  August.) 

Während  der  Soor  bei  Kindern  meist  auf  die  Mundhöhle  beschränkt  bleibt 
und  sich  regelmäßig  leicht  beseitigen  lässt,  trotzt  er  bei  Erwachsenen,  besonders 
bei  älteren  und  dekrepiden  Personen,  oft  jeder  kurativen  Behandlung.  Es  ist 
dies  desshalb  doppelt  schlimm,  weil  sich  bei  den  Erwachsenen  der  Soor  mit  Vorliebe 
durch  die  Speiseröhre  bis  in  den  Magen  fortsusetzen  pflegt,  und  hier  imter  Um- 
ständen so  heftige  Beschwerden  veranlasst,  dass  die  Nahrungsaufnahme  in  hohem 
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Maße  erschwert  und  selbst  leichtere  Krankheitsiustfinde  lebensgef&hrlieb  werden 
können. 

A.  hat  nun  in  solchen  Fällen  von  der  internen  Darreichung  eines  an  und  für 
sich  indifferenten  Mittels,  nämlich  einer  d^igen  Lösung  von  Natron  bioarbonicum, 
gani  eklatante  Erfolge  gesehen  und  selbst  ausgedehnten  Soor  in  der  künesten  Zeit 
lum  Schwinden  gebracht.  Er  giebt  das  Medikament  esslöffelweise,  alle  2  Stunden, 
bis  zum  vollständigen  Nachlassen  aller  Beschwerden.  Er  empfiehlt  es  auch  dann 
bei  älteren,  an  Soor  leidenden  Leuten  in  Anwendung  su  ziehen,  wenn  aus  ge> 
wissen  Symptomen,  wie  Schlingbeschwerden  und  Brennen  im  Magen,  ein  Fott- 
8  chreiten  des  im  Munde  sichtbaren  Soors  zu  erschließen  ist.    Freykaa  (Berlin). 

23.  Nathan  Jacobson.     Some  recent  cases  of  appendicitis. 

^  (Med.  news  1893.  No.  9.) 

Aus  einer  Reihe  von  ihm  beobachteter  Fälle  von  Appendicitis  zieht  Verf.  im 
WeaentUchen  folgende  Sehlasse : 

1}  In  Bezug  auf  die  Nomenklatur  sollen  alle  Fälle,  wo  der  primäre  Siti  im 
Appendix  sitzt,  Appendicitis  genannt,  die  AusdrOcka  Typhlitis,  Para-  oder  Peri- 
typhlitis yermieden  werden. 

2)  Es  ist  für  die  Behandlung  äußerst  wichtig,  festzustellen,  ob  die  Sikrankung 
eitrig  ist  oder  nicht,  und  wenn  eitrig,  ob  der  Herd  abgekapselt  oder  mit  der 
Bauchhöhle  in  Verbindung  ist. 

3)  Sind  die  Symptome  mäßig  intensiv  und  ninunt  die  Entzündung  nach  36  Stun- 
den eher  ab,  als  dass  sie  steigt,  so  bleibt  die  Behandlung  innerlich. 

4)  Abführmittel  im  frühen  Stadium  sind  zu  vermeiden,  eben  so  sind  Exploratir- 
punktionen  nutzlos  und  sogar  gefährlich. 

5)  Heftigkeit,  Andauern  und  Fortschreiten  der  Erkrankung  sind  Zeichen  toc 
vorhandener  Eiterung  und  bedingen  operative  Behandlung,  die  beim  Erscheinec 
allgemeiner  Peritonitis  sofort  angezeigt  ist. 

6)  Wenn  der  Entzündungsprooess  nur  mäßig  intensiv  ist  und  sich  ein  Tumor 
ausbildet,  so  kann  die  Operation  bis  zum  5.  oder  auch  bis  zum  12.  Tage  ver- 
schoben werden. 

7)  Akute  Fälle  mit  Zeichen  von  Qangrän  oder  Perforation  ohne  Zeichen  tod 
Verwachsung  bedürfen  sofortiger  Operation. 

8)  Vorgeschrittene  Eiterungen  mit  postcöcalem  Abscess  können  vom  Rectum 
incidirt  werden. 

9)  In  Fällen,  bei  denen  die  Appendicitis  recidivirt,  sollte  man,  beeonders 
wenn  lokale  Schmerzhaftigkeit  bestehen  bleibt,  während  einer  an£sILslreien  Zeit 
den  Appendix  entfernen.  W»  Cl#lier  (Berlin). 

24.  Bartholow.     Observations  on  the  treatment  of  ascites  by  faradi- 

zation  of  the  abdomen. 

(Med.  news  1893.  No.  8.) 
Zur  Behandlung  mittels  elektrischen  Stromes  hält  Verf.  besonders  die  F&Ue 
von  Ascites  geeignet,  die  auf  Verstopfung  der  Pfortader  beruhen.  Namentlich 
kann  man  gute  Erfolge  in  Fällen  von  Lebercirrhose  der  Potatoren  erzielen,  wfeni 
noch  genügende  Menge  von  Lebersubstanz  funktionsfähig  ist  und  der  Fat  sieh 
des  Alkoholgenusses  zu  enthalten  vermag.  Die  Wirkung  erklärt  sich  ähnlich  wie 
die  der  Bauchmassage ;  es  spielen  vermehrte  Absorption  der  Oef&ße  und  gesteigerte 
Nierenthätigkeit  eine  wichtigere  Rolle  hierbei  als  Muskelkontraktion.  Falle  von 
akuter  Peritonitis  oder  allgemeiner  Peritonitis  nach  einer  lokalen  Entzündung  wie 
Typhlitis  sind  für  den  faradischen  Strom  höchstens  dann  geeignet,  wenn  die 
akuten  Symptome  beseitigt.  W«  Croner  (Berlin;. 

25.  TS.  Warman.     Über    die    rektale  Applikationsweise   der  physio- 

logischen Kochsalzlösung  bei  Yeiblutenden. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  Hft  9.) 
Verf.  empfiehlt  für  die  Behandlung  von  Anämien  in    der  Praxis,  hesonders 
in  der  geburtshilflichen,  EingieOungen  physiologischer  Kochsaklösungen  io  das 
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Rectum.  Die  Resorption  soll  auffallend  rasch  erfolgen;  schon  wenige  Minuten 
nach  dem  Einlauf  stellt  sich  Schüttelfrost  ein.  Puls  und  Athmung  heben  sich, 
Gleichzeitig  soll  der  Koohsalzgehalt  der  Lösung  8t3rptische  Wirkung  ausüben,  die 
bei  Anwendung  kalter  Lösung  noch  deutlicher  werde. 

W.  hat  die  Methode  in  28  FftUen,  davon  27  geburtshilflichen,  mit  eklatantem 
£rfolg  angewandt.  D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 

26.  Volkmar.     Über  Nephritis  der  Schwangeren  und  Kreißenden. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  34.) 
Verf.  hat  60  Gfravide  und  Parturientes  untersucht.   Er  konstatirte  Albuminurie 
ohne  Oylinder  schon  in  der  GraTidit&t  6mal,  erst  intra  partum  16mal;  Albumin- 
arie mit  Cylindem  schon  in  der  Schwangerschaft  bei  7  Graviden  erst  intra  partum 
12maL  Matthes  (Jena). 

27.  2£atheii8.     Über  Dermatol^Dermatitis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1893.  August) 
M.,  der  das  Dermatol  viel  und  gern  in  der  Praxis  verwendet,  hat  bei  externer 
Applikation  von  dieser  Drogue  Nebenwirkungen  gesehen,  die  von  (anderer  Seite 
noch  nicht  beschrieben  worden  sind,  immerhin  aber  lur  Vorsicht  mcdmen  dürften. 
Sie  bestanden  in  dem  Auftreten  von  heftigen  Hautentzündungen,  die  sich  von  den 
mit  dem  Medikament  behandelten  Stellen  aus  rasch  in  die  nAhere  und  weitere 
Umgebung  verbreiteten.  Die  befallenen  Hautpartien  rötheten  sich  stark  und  son- 
derten im  weiteren  Verlauf  große  Mengen  wässerigen  Sekretes  ab. 

Die  stärkste  Dermatitis  trat  bei  einer  Pat.  auf,  bei  der  er  das  Dermatol  zur 
Heilung  eines  Ulcus  cruiis  angewandt  hatte.  Die  Haut  des  ganzen  Unterschenkels 
bis  herauf  zum  Knie  war  geröthet,  heiß  und  schmerzhaft,  fing  an  zu  nässen  und 
verursachte  der  Pat  große  Beschwerden ;  auch  das  Allgemeinbefinden  litt  sichtlich 
unter  der* Hautaffektion.  Durch  das  Aussetzen  des  Mittels  und  eine  zweckent- 
sprechende reizlose  Behandlung  gelang  es  in  allen  Fällen,  die  Dermatitis  zu 
koupiren.  Frejhan^,  (Berlin). 

28.  Siohberg  (Cincinnati).  Some  experiments  with  modified  tuberculin. 

(Med.  news  1893.  No.  4.) 
Versuche,  die  Verf.  mit  der  Hunt  er 'sehen  Modifikation  des  Tuberkulins, 
Präparat  B,  angestellt,  waren  meist  von  gutem  Erfolge  gekrönt.  Die  Dosen 
wurden  so  gering  gewählt,  dass  keine  Fieberreaktion  auftrat.  Bei  den  Pat.  fand 
keine  Auswahl  nach  der  Intensität  der  Erscheinungen  statt,  sondern  wurde  Jeder, 
den  der  Zufall  ins  Krankenhaus  führte  und  der  sich  der  Behandlung  unterwarf, 
mit  den  Injektionen  behandelt  Das  subjektive  Befinden  der  Kranken  besserte  sich 
bald,  der  Athem  wurde  freier,  Husten  und  Auswurf  ließen  nach,  es  trat  Gewichts- 
zunahme ein,  Nachtschweiß  verringerte  sich  ebenfalls.  Der  physikalische  Befund 
änderte  sich  nur  wenig.  Von  einer  vergleichenden  Schätzung  in  der  Anzahl  der 
Bacillen  wurde  wegen  der  Unzuverlässigkeit  eines  solchen  Verfahrens  Abstand 
genommen.  Zusammen  mit  den  Einimpfungen  wurden  kleine  Mengen  Kreosot 
gegeben.  W.  Croner  (Berlin). 

29.  Hal&S8.  Stimmritzenstenose,  membranöse  Verwachsung  der  Stimm- 

bänder. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1893.  No.  40.  —  Gyögy&szat  No.  23.) 
35j ähriger  Mann  ;  nach  einem  vor  einem  Jahre  überstandenen  Typhus  begann 
das  Leiden  mit  Heiserkeit  und  Dyspnoe.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Stimmritze  bis  auf  eine  einige  Millimeter  breite  Öffnung  am  hin- 
teren Ende  geschlossen.  Die  Stimmbänder  waren  an  ihren  imteren  Bändern  durch 
eine  ziemlich  feste  Membran  verwachsen;  es  musste  also  seiner  Zeit  eine  Ghon> 
dritis  des  Ringknorpels  oder  eine  Entzündung  der  unteren  Fläche  der  Stimm- 
bänder bestanden  haben.  Unter  Morphiuminjektion  und  lokaler  Anästhesie  gelang 
nicht  ohne  Mühe  die  Durchtrennung  der  Membran  mit  einem  kaohirten  Kehlkopf- 
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messer;  keine  Blutung;  kune  Einführung  eines  .8  mm  dicken  Katheten,  Alaun- 
inhalationen.  Fat.  berichtete  seitdem  wiederholt,  dass  er  sieh  wohl  befinde  und 
mit  kr&ftiger,  reiner  Stimme  spreche.  Elgenkart  (München  . 

30.  E.  Baumgarten.     Zur  Ätiologie  der  Stimmbandcarcinome. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893.  No.  40.) 
Ausführliche  Mittheüung  zweier  Fälle  Ton  Stimmbandcarcinom,  deren  genaue  Be- 
obachtung den  Verf.  zur  Überzeugung  gebracht  hat,  dass  bei  Leuten  über  40  Jahrer 
jede  auf .  entzündlicher  Basis  auftretende,  submuköse  ErhebuL? 
oder  Schwellung  auf  Carcinom  sehr  yerdächtig  ist,  besonders  wenn  eine  be- 
schränkte Beweglichkeit  des  Stimmbandes  vorliegt.  Diese  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose ist,  besonders  wenn  in  der  Folge  die  bedeckende  normale  oder  geröthtte 
Schleimhaut  verloren  geht  und  die  Geschwulst  zu  sprossen  beginnt,  auch  dann 
berechtigt,  wenn  ein  oder  mehrere  der  charakteristischen  Symptome  fehlen  und  dit 
mikroskopische  Untersuchung  eines  aus  der  Tiefe  entnommenen  Gewebstheilchec« 
auf  Carcinom  einen  negativen  Befund  ergeben  hat.  Eisenhart  (München). 

31.  Eloy.     Über  traumatische  Phthise. 

(Internat,  klin.  Rundschau  1893.  No.  37.  -—  Rev.  g^n^r.  1893.  August  9.i 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  traumatische  Phthise  vorkonunt,  d.  b. 
dass  sich  im  direkten  Anschluss  an  ein  Trauma  am  Thorax  Tuberkulose  entvickeh 
kann  und  zwar  meist  als  Folge  einer  posttraumatischen  Pneumonie  oder  Hämoptoe 
es  lassen  sich  diese  Fälle  nur  so  erklären,  dass  durch  das  Trauma  eine  Störjn: 
in  der  Ernährung  des  Lungengewebes  bewirkt  und  so  ein  für  die  Ansiedeluii 
der  Bacillen  günstiges  Terrain  geschaffen  wird.  Eisenhart  (München). 

Sollte  nicht  in  vielen  Fällen  es  durch  das  Trauma  zum  Aufbruch  tuberkulöstr 
abgekapselter  Herde  kommen,  so  dass  eine  bis  dahin  latente  Tuberkulose  nur- 
mehr  manifest  wird?  ünTerrieht. 

32.  Walther  Petersen.     Zur  Kenntnis  der  Lungensyphilis. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  39.) 
Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbefund  einer  mit  hoch- 
gradiger Dyspnoe  ins  Spital  aufgenommenen  Fat.  Als  Ursache  für  die  Dyspco? 
wurde  eine  Struma  angesehen,  aber  auch  nach  operativer  Entfernung  derselbe 
bestand  die  Athemnoth  weiter.  Die  Sektion  erg^b  Narbenstenosen  beider  6rüc- 
chien  und  Qummiknoten  im  Unter-  und  Mittellappen  der  rechten  Lunge. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  um  centrale  Vertiefungen  heruic 
ein  durch  starke  Wucherung  des  peribronchialen  und  perivaskulären  Binde- 
gewebes entstandenes  Gewebe  von  ziemlich  gleichmäßig  bindegewebiger  Struktur 
sich  fand.  Die  Zellen  desselben  waren  meist  Rundzellen,  Spindelzellen  fandet 
sich  nur  an  der  Peripherie. 

Erwähnenswerth  ist  das  Vorhandensein  einer  atypischen  Wucherung  des  Bron- 
chiolen epithels,  wie  es  bei  Tuberkulose  häufiger  vorkommt,  ein  Befund,  der  bti 
Lues  anscheinend  noch  nicht  beobachtet  ist.  —  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen 
fehlten.  Matthes  (Jena. 

Da  JUr  eine  medicinüche  Bibliographie,  die  ah  Beilage  zu  einer  ZeiUchrif 
erscheint,  Vollständigkeit  nicht  zu  erzielen  ist,  und  maßgebende  Fachleute  desshal^' 
einen  wesentlichen  Nutzen  in  dieser  Beigabe  nicht  erblicken,  wird  die  medieiniichit 
Bibliographie  nicht  weiter  erscheinen.  BreUki^pf  S  Mürtel» 

Origlnalmittheilnngen,  Monographien  nnd  Separatabdrfieke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H.  Unverriekt  in  Magdeburg  (Breite  Weg  260), 
oder  an  die  Verlagthandlung  Breitkopf  ^  Kartell  einsenden. 
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